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Resumen 
Objetivo: determinar la relación entre la calidad de vida y soporte social percibido en los 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer. Método: estudio 
descriptivo, de correlación, abordaje cuantitativo y corte transversal. Participaron 75 
cuidadores familiares que asisten a una institución de tercer nivel de atención en salud 
de la ciudad de Bucaramanga. Instrumentos, calidad de vida versión familiar y soporte 
social percibido. Análisis: se utilizó estadística descriptiva y el coeficiente de correlación 
lineal de Pearson. Resultados: los cuidadores familiares son en su mayoría mujeres, de 
estratos socioeconómicos bajos, ocupación hogar, una mediana de 18 horas día a la 
asistencia y cuidado, con una percepción media a alta de su calidad de vida (69,30%), 
una percepción media a alta del soporte social (67,5%). Se identificó una correlación con 
r =0.493 y un valor de p=.000, estadísticamente significativa. Conclusión: existe 
correlación positiva entre la calidad de vida y el soporte social en los cuidadores 
familiares. 
 
Palabras Clave: cuidador familiar, calidad de vida, apoyo social, Neoplasia.  
(Fuente: DeCs BEREME) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Abstract 
Objective: To determine the relationship between quality of life and perceived social 
support in family caregivers in cancer treatment. Method: A descriptive study, correlation, 
quantitative approach and cross-sectional. 75 family caregivers participated of a tertiary 
health care level institution of the city Bucaramanga. Instruments used were Quality of life 
family version and social Support in chronic disease. Analysis we used the linear 
correlation coefficient of Pearson. Results: Family caregivers are mostly women, low 
socioeconomic status, home occupation, a median of 18 hours and day care attendance, 
with a medium to high perception of their quality of life (69.30%), one medium to high 
perception of social support (67.5%). We identified a correlation with r = 0.493 and p = 
0.000, statistically significant. Conclusion: There is a positive correlation between the 
quality of family life and perceived social support in family caregivers. 
 
Keywords: family caregiver, quality of life, social support, neoplasm. 
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Introducción 
 
La enfermedad crónica es un concepto particular e indicador de un curso prolongado de 
una entidad patológica, igualmente implica una situación de la vida que genera cambios 
en los roles, trae consigo una serie de sentimientos encontrados permanentes como 
temor, desesperanza, impotencia y frustraciones que se convierten en el eje de los 
cambios a nivel personal y familiar.  
El diagnóstico de cáncer tiene un enorme impacto físico, emocional y social en la 
persona que lo padece, así como en la familia. La carga de la enfermedad y los 
tratamientos implican que la persona y su núcleo familiar modifiquen los estilos de vida, 
cambien sus patrones de socialización, se enfrenten a nuevas situaciones ligadas al 
dolor, aislamiento social, discapacidad y por supuesto, sentimientos permanentes de 
amenaza de muerte.  
En el abordaje de esta situación es evidente el rol de los cuidadores familiares, personas 
con vínculo de parentesco o cercanía con la persona enferma, que deben asumir el 
acompañamiento en el proceso de enfermedad y la terapia oncológica, involucrarse en 
tareas de cuidado directo e indirecto, enfrentarse a nuevos retos, tomar decisiones, y 
reorientar también sus expectativas y proyecciones personales. 
Sumado a lo anterior, en los cuidadores familiares de personas con cáncer las tensiones 
y situaciones de estrés y ansiedad son permanentes hasta el punto de ver afectado 
potencial y realmente su estado de salud física, mental, social y espiritual que llevan a un 
deterioro continuo y progresivo de su calidad de vida. 
Para responder a las necesidades de los cuidadores familiares se requieren múltiples 
formas de soporte social, tanto de grupos formales como informales, de manera que se 
pueda responder a sus necesidades, impactando indicadores claves como la calidad de 
vida en cada una de sus dimensiones: física, psicológica, social y espiritual. Para ello, se 
requiere identificar en un primer momento cómo se percibe la calidad de vida y el soporte 
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social en los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer, y si 
existe alguna relación entre los dos fenómenos.  
El trabajo buscó establecer la relación entre la calidad de vida y el soporte social 
percibido en los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer; los 
anteriores fenómenos son determinantes en la generación de propuestas de intervención 
y cuidado para la persona, familia y colectivos, contribuyendo a mejorar la calidad de 
atención y cuidado con el apoyo de la evidencia de la investigación en enfermería. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
1. MARCO DE REFERENCIA 
1.1 Área temática 
Calidad de vida y soporte social percibido en los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer. 
1.2 Descripción del Área Problema   
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), han emergido durante los últimos 
años como un importante problema de salud pública que amenaza el desarrollo 
económico, social, la vida y la salud de millones de personas en el mundo1.  Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades crónicas son entidades de 
larga duración y/o permanentes, por lo general de progresión lenta y producen una 
discapacidad residual, causadas por alteraciones anatomopatológicas irreversibles, 
requieren un adiestramiento especial del paciente para su rehabilitación o un período 
largo de supervisión, observación o atención. Las enfermedades cardíacas, los infartos, el 
cáncer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de 
mortalidad en el mundo2. Sin embargo se estima que el 70% de las cardiopatías, los 
accidentes cerebro vasculares y la diabetes tipo 2, así como el 30% de los canceres son 
prevenibles3. 
                                               
 
1
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. Estrategia Regional y Plan de Acción Para Un Enfoque 
Integrado Sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades Crónicas. Washington, D.C: OPS, 2007. 
 
2
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Adherencia a los tratamientos a largo plazo: pruebas 
para la acción Ginebra 2004. [En línea]. 
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=18722&Itemid=[citado 14 de 
agosto 2011]. 
 
3
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Prevención de las enfermedades crónicas: Una inversión vital. 
Ginebra: OMS; 2005.  [en 
línea]<http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2005/pr47/es/index.html>[citado 14  agosto de 2011]. 
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Para los países de América Latina y el Caribe, las enfermedades crónicas son la principal 
causa de muerte y discapacidad prematura; en 2002, representaban 44% de las 
defunciones de hombres y mujeres menores de 70 años de edad y provocaron dos de 
cada tres defunciones en la población total, las enfermedades  más frecuentes y las de 
mayor importancia para la salud pública en la región son las enfermedades 
cardiovasculares, incluida la hipertensión arterial, las enfermedades respiratorias crónicas, 
la diabetes y el cáncer4. 
Con relación al cáncer se reconoce que se comporta por su historia natural como una 
enfermedad crónica, y es la principal causa de muerte en los países económicamente 
desarrollados y la segunda causa principal de muerte en los países en desarrollo 
económico. La carga del cáncer está aumentando en los países en vías de desarrollo 
como resultado del envejecimiento de la población y la adopción de estilos de vida 
asociados con enfermedad, que incluyen el hábito de fumar, el consumo de alcohol, la 
inactividad física y dietas no balanceadas5.  
La Agencia Internacional de Investigación en Cáncer (IARC) del ingles International 
Agency for Researchon Cancer, en el 2008 estimó 12.7 millones de casos nuevos y 7.6 
millones de muertes por causa del cáncer en todo el mundo, el 56% de los casos nuevos 
y el 63% de las muertes por cáncer ocurren en países en vías de desarrollo económico6. 
El cáncer de mama en las mujeres y el cáncer de pulmón en los hombres son los 
cánceres más frecuentemente diagnosticados y la principal causa de muerte por cáncer 
en ambos sexos en los países económicamente desarrollados.  
En Colombia los tumores malignos representan la tercera causa de muerte, y han 
aumentado su participación en la mortalidad general, desde el 6%, en la década de los 
                                               
 
4
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. Op., cit. p 3.  
5
 SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER. Factores de riesgo para enfermedades crónicas en Santander, 
método STEP wise 2011. [en linea]<http://www.who.int/chp/steps/2010_STEPS_Survey_Colombia.pdf> 
[citado 14 agosto de 2011]. 
 
6
 FERLAY, Jacques, et al. Estimates of worldwide burden of cancer in 2008: GLOBOCAN 2008. En: Int J 
Cancer [Base de datos]. Vol. 15, no. 127 (Diciembre 2010); p. 2893-917. [citado 1 mayo de 2011] Disponible 
en PubMed database 
 
  
sesenta, hasta el 15%, en el año 20027. Según los reportes de la IARC para Colombia en 
el 2010 se presentaron alrededor de 62.660 casos nuevos de cáncer al año, 29.596 en 
hombres y 33.064 en mujeres; igualmente se registraron 36.512 defunciones por cáncer, 
de estas 17.889 fueron en hombres, y 18.623 en mujeres8. Adicionalmente, el país tiene 
una tendencia creciente de incidencia y mortalidad para prácticamente todos los tipos de 
cáncer diagnosticados, la mayor parte de las veces en estadios avanzados de la 
enfermedad.9 
Para Bucaramanga y su área metropolitana, entre 2000 y 2004 se captaron 5,939 casos 
malignos infiltrantes equivalentes a una tasa de diagnóstico de 3.3 casos nuevos por día. 
Cada año, 858 residentes del Área Metropolitana de Bucaramanga mueren por causa del 
cáncer (promedio de 2,3 casos por día); el 57% de los casos afecta al sexo femenino10. 
Asimismo en la Unidad de oncología y radioterapia del Hospital Universitario de 
Santander antiguo Hospital Universitario Ramón González Valencia, entre enero 1996 y 
diciembre 1999, se registraron 2.011 casos de cáncer, siendo más frecuente en mujeres 
(63,5%). Un 81,8% procedían de Santander, donde Bucaramanga aportó 515 casos 
(31,3%). Los diez cánceres más frecuentes fueron: cérvix (17,0%), piel (14,4%), mama 
                                               
 
7
 ARIAS, Samuel Andrés, et al. Prioridades de Investigación para el control del cáncer en Colombia. En: 
RevColombCancerol. 2007; 11(3):152-164. p 153. URL disponible 
en:<http://www.cancer.gov.co/documentos/PoliticasdeInvestigacion/LineasINC.pdf>[citado el 16 abril de 2012] 
 
8
 GLOBOCAN 2008. Incidencia del cáncer, mortalidad y prevalencia en todo el mundo. [en 
línea]<http://globocan.iarc.fr/burden.asp?selection_pop=40170&Textp=Colombia&selection_cancer=280&Text
c=All+cancers+excl.+nonmelanoma+skin+cancer&pYear=2&type=0&window=1&submit=%A0Execute%A0> 
[citado 24 septiembre de 2011] 
 
9
 WIESNER, Carolina; CONTRERAS., Ana y CASTRO, Juliette. El centro de educación de pacientes con 
cáncer y sus familias: la experiencia del Instituto Nacional de Cancerología. En: RevColombCancerol 2011; 
15(2):5-2. URL disponible en: 
<http://www.cancer.gov.co/documentos/RevistaCC2011%20Vol_15(2)/Art%C3%ADculo%20especial..pdf>[cita
do el 16 Abril de 2012] 
 
10
 URIBE, Claudia y MEZA, Erika. Incidencia de cáncer en el Área Metropolitana de Bucaramanga, 2000-
2004. En: Rev MedUNAB 2007; 10(3):147-172. URL disponible 
en:<http://revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=article&op=view&path%5B%5D=105&path
%5B%5D=93> [citado 18 enero de 2013] 
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femenina (12,2%), estómago (8,2%), vías respiratorias (4,4%), próstata (2,7%), tiroides 
(2,4%), ovario y anexos (2,3%), recto (2,3%) y esófago (2,0%)11. 
 
Cabe añadir que el Instituto Nacional de Cancerología (INC) ente encargado del control 
del cáncer en Colombia, propuso un modelo para el control del cáncer (2012-2021) y el 
cual lo define como el conjunto de actividades que de forma ordenada está orientado a 
disminuir la carga de la enfermedad en Colombia, mediante la reducción del riesgo para 
desarrollar los diferentes tipos de cáncer, la reducción del número y el incremento de la 
calidad de vida para quienes tienen la enfermedad12.  
 
De acuerdo a lo descrito desde el componente epidemiológico, es evidente que el cáncer 
como enfermedad crónica, es una de las problemáticas de interés en la salud pública para 
Colombia por sus implicaciones sociales, económicas, psicológicas y laborales, entre 
otras.  
 
La problemática del cuidador familiar de la persona con cáncer 
 
La familia es la célula de la sociedad. Las Naciones Unidas ha definido la familia como el 
“grupo de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco por sangre, adopción 
y matrimonio”13. La familia constituye la unidad de reproducción y mantenimiento de la 
especie humana y en ese sentido es el elemento que sintetiza la producción de la salud a 
escala micro-social. En ella se satisfacen las necesidades que están en la base de la 
conservación, fomento y recuperación de la salud14.  
 
                                               
 
11
 MANTILLA; Andrés; VESGA, Boris y INSUASTY, Jesús. Registro de cáncer, Unidad de Oncología, Hospital 
Universitario Ramón González Valencia, Bucaramanga, Colombia. En: Medunab 2006; 10(1):14-19. URL 
disponibleen:<http://scienti.colciencias.gov.co:8084/publindex/docs/articulos/01237047/2291771/2306324.pdf> 
[citado 14 junio de 2011] 
 
12
 ARIAS. Op. cit., p. 154. 
13
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Índices estadísticos de la salud de la familia. [en línea]. En: 
Informe de un grupo de estudios de la OMS. 1976. [Consultado abril 16,2012]. Disponible en internet: 
http://www.whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_587_spa.pdf 
 
14
 ALEMAN SANCHEZ, Pedro, et al. La familia y su papel en los problemas de promoción y prevención de 
salud bucal. [en línea]. En: Rev Cubana Estomatol 2007, vol. 45, no 1 [consultado 16,2012]. Disponible en 
internet: http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol44_1_07/est08107.html 
  
La familia cumple funciones importantes en el desarrollo biológico, psicológico y social del 
individuo, encargada de la formación y desarrollo de la personalidad y asegura, junto a 
otros grupos, la socialización y educación de este para su inserción en la vida social y la 
trasmisión generacional de valores culturales, éticos–morales y espirituales. En 
consecuencia la familia es para el individuo un valor de alto significado de compromiso 
personal social, fuente de amor, satisfacción, bienestar y apoyo, pero también constituye 
fuente de insatisfacción, malestar, estrés y enfermedad15.  
 
Se considera que el ciclo vital familiar es una secuencia ordenada y universal, predecible 
en donde la solución de las tareas de una fase anterior, facilita la superación de una fase 
posterior, cada fase del ciclo vital está precedida por una crisis de desarrollo que puede 
ser manifestada desde pequeñas alteraciones hasta provocar cambios permanentes o 
irreversibles16. Las alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar variaciones 
emocionales, desequilibrios y descompensación del estado de la salud.  
 
La vivencia de problemas familiares precipita respuestas de estrés, entre las cuales se 
encuentra el descontrol de la enfermedad crónica o su inicio. Por consiguiente la familia 
constituye la primera red de soporte social que posee el individuo a través de toda su 
vida, y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce función protectora ante las 
tensiones que genera la vida cotidiana17.  
 
La enfermedad de un miembro de la familia es una de las variables de esta crisis y más 
aún cuando se relaciona directamente a un daño y cambio en la estructura y organización, 
por lo cual la salud del grupo familiar está determinada no sólo por razones físicas y 
biológicas, sino también por factores sociales, psicológicos y espirituales. 
 
                                               
 
15
 LOURO BERNAL, Isabel. La familia en la determinación de la salud. [en línea]. En: Rev Cubana Salud 
Pública. 2003, vol.1, no29, p.48-51. [consultado 16,2012]. Disponible en internet 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662003000100007&script=sci_arttext 
 
16
 VARGAS, Ingrid. Familia y ciclo vital familiar. [en línea]. [consultado 16.2012]. Disponible en 
internet:http://psiquiatria.facmed.unam.mx/doctos/descargas/4.1%20CICLO%20VITAL%20DE%20LA%20FAM
ILIA.pdf 
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 LOURO. Op. cit., p. 49. 
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De igual modo las estrategias que orientan las propuestas de intervención y las formas de 
brindar cuidado, se deben proyectar desde la perspectiva de las personas que padecen la 
enfermedad, incluyendo a sus familias y especialmente a su cuidador. Este cuidador 
representa la red de apoyo primaria quien asume responsabilidades para las que no está 
preparado, que muchas veces desbordan sus capacidades; cuidar implica muchas veces 
un gran esfuerzo físico y psíquico, el cansancio dificulta esta tarea y afecta al propio 
bienestar y la relación con la persona que se cuida18. 
 
Los cuidadores se originan en respuesta a una enfermedad y abarcan múltiples procesos 
cognitivos, conductuales e interpersonales, las demandas de cuidado familiar no son 
nuevas pues se considera que es una práctica inherente a la condición humana, sin 
embargo, el rol de cuidador va cambiando desde la promoción de una recuperación 
gradual del proceso enfermedad a la prestación de cuidados de mayor complejidad a nivel 
extra hospitalario19, de ahí que las variables de tipo económico, social y psicológico 
cobren mayor relevancia en los cuidados. 
 
Los conceptos de cuidador formal y cuidador informal se diferencian básicamente en el 
área y/o ambiente donde se desarrollan las tareas del cuidado y en el vínculo relacional 
que se establece con la persona cuidada, aunque también haya otros aspectos 
relevantes20; el cuidado formal está representado por un grupo de profesionales de 
diferentes áreas y especialidades de la salud; asimismo el cuidado informal, familiar o 
principal, es brindado por el grupo familiar, amigos o voluntarios. 
 
Al hablar de cuidador familiar se hace referencia a la persona adulta, con vínculo de 
parentesco o cercanía que asume las responsabilidades de cuidado de un ser querido 
                                               
 
18
 VAZQUEZ SANCHEZ, María, et al. Aportación para el diagnóstico de cansancio en el desempeño del rol de 
cuidador. En: Enfermería Clínica [base de datos en línea] Volumen 15 No 2 (April 14 2005): 8p. [citado el 14 
de junio de 2011] Disponible en EBSCO HOST Research database.   
 
19
 CAMERON, Jill, et al.Lifestyle Interference and Emotional Distress in Family Caregivers of Advanced 
Cancer Patients. En: Cancer [base de datos en linea] Volumen 94 No 2(January 15 2004): 7p. [citado el  18 de 
abril de 2012] Disponible en EBSCO HOST Research database. 
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 TORRES PEREIRA, Javier. Aspectos psicológicos en cuidadores formales de ancianos: carga y 
afrontamiento del estrés. Tesis doctoral. Huelva: Universidad de Huelva departamento de psicología 
2007.411p. 
 
  
que vive en situación de una enfermedad crónica incapacitante, y participa con ellos en la 
toma de decisiones21. Los cuidadores familiares refieren un agotamiento que se 
representa por un cansancio en el desempeño del rol cuidador y pueden aparecer 
alteraciones en la salud física y emocional manifestada por la somatización del estrés con 
signos de irritabilidad, apatía y tristeza22. 
 
Al igual que la persona que experimenta la enfermedad crónica, el cuidador familiar debe 
modificar sus estilos de vida, movilizar recursos y roles en los que se ve afectada 
significativamente la socialización, enfrentarse a sentimientos de amenaza, angustia y 
temor relacionados con la muerte entre otras situaciones. Estos factores evidencian una 
alteración directa en su calidad de vida, fenómeno de interés investigativo que tienen 
connotaciones especificas en las situaciones de cronicidad. 
 
Con respecto a los escenarios en los que se brinda cuidado a personas con 
enfermedades crónicas se reconocen tradicionalmente los hospitalarios y los extra-
hospitalarios, sin embargo toma especial relevancia el cuidado de las personas con 
enfermedades crónicas en el hogar. Esta última se constituye como una tendencia de 
impacto mayor en la salud pública dada por su alta demanda de atención que sobrepasa 
la oferta de las instituciones prestadoras de servicios de salud, debido a que las terapias 
contra el cáncer y de otras enfermedades crónicas son brindadas o proporcionadas de 
forma ambulatoria, la mayor parte de la carga de la atención y cuidados se ha desplazado 
de los hospitales y profesionales de salud a los hogares donde residen las personas 
enfermas con su grupo familiar.  
 
Igualmente la atención proporcionada en el hogar implica necesariamente que un 
miembro del grupo familiar asuma la responsabilidad de coordinar, organizar y ejecutar 
los cuidados prescritos a la persona enferma; en consecuencia los cambios en las 
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 BARRERA ORTIZ, LUCY, PINTO AFANADOR, Natividad; y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. El enfermo 
crónico y su cuidador familiar. En: Cuidando a los Cuidadores Familiares de Personas con Enfermedad 
Crónica. Bogotá: Editorial Universidad Nacional de Colombia; 2010. 
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políticas sanitarias, las tendencias demográficas y los desarrollos tecnológicos en salud 
han aumentado la responsabilidad del cuidado familiar en el hogar23. 
 
La Alianza Nacional para el Cuidado de los Estados Unidos de Norte América en el 2009 
(National Alliance for Caregiving), realizó una investigación en los cuidadores familiares 
de personas con enfermedades crónicas, el estudio examinó la prevalencia de los 
cuidadores familiares, las variables demográficas de los cuidadores y pacientes, la 
situación del cuidador en cuanto a la naturaleza de las actividades de la prestación del 
cuidado, la intensidad, duración de la atención, condición de salud, calidad de vida a la 
persona que le brindan cuidado, igualmente si la persona que brinda este cuidado recibe 
una remuneración por los servicios prestados. Por otra parte el estudio preguntó a los 
cuidadores cómo se ven afectados por su rol de cuidado en el hogar, trabajo, soporte 
social y en su salud en relación a su calidad de vida. La investigación reportó que en el 
último año se estimó que 65,7 millones de personas en los EE.UU, han sido cuidadores 
familiares no remunerados de un adulto o un niño con alguna enfermedad24.  
 
Igualmente el estudio reportó que los cuidadores son en su mayoría mujeres en el 66%, 
con un promedio de edad 48 años; que proporcionan cuidados a un familiar en el 86% de 
los casos, con más de un tercio del cuidado a uno de los padres 36% y uno de cada siete 
cuidadores brinda atención a un hijo. El diagnóstico principal de cuidado son los adultos 
mayores con el 12%, las enfermedades mentales incluidas el Alzheimer 10%, el cáncer 
7% y las enfermedades cardiovasculares 5%. La mayoría de los cuidadores ayudan a su 
ser querido con alguna actividad de la vida diaria en un 56%, la actividad más común es la 
movilización en la cama o silla de ruedas en el 40%, las tareas de cuidado personal como 
el baño en ducha y el vestido, en un (32 y 26%) respectivamente y finalmente la 
alimentación en el 19%25.  
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 NATIONAL FAMILY CAREGIVERS ASSOCIATION: Caregiver Survey–2000. Kensington, MD, National 
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2012] 
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 Ibid., p. 12. 
 
  
 
Los cuidadores familiares ayudan en promedio con 4.4 de 7 actividades instrumentales de 
la vida diaria, en las que se incluyen la ayuda al transporte 83%, trabajo doméstico 75%, 
compras 75%, preparación de alimentos 65%, la gestión de las finanzas 64%, 
organización y supervisión de los servicios externos 34%26.  
 
Los cuidadores consideran que su estado de salud es muy bueno o excelente (57%), este 
porcentaje difiere en el 17% que refiere que su salud es regular o mala. Cuanto más 
tiempo un cuidador proporcione cuidado o atención, es más probable que considere su 
estado de salud regular a mala. Asimismo el 23% de las personas que vienen prestando 
atención aproximadamente durante cinco años o más informan que su estado de salud 
actual es de regular a malo27.  
 
Los datos de la investigación son muy representativos en general con una fracción muy 
significativa de la población, estos hallazgos son muy semejantes a los presentados por la 
encuesta Nacional Americana la cual estimó que había entre 24 y 27,6 millones los 
adultos cuidan un familiar o amigo con una enfermedad crónica incapacitante o terminal28. 
 
Investigaciones realizadas en Europa en torno al perfil demográfico y psicosocial del 
impacto de los cuidadores de pacientes con algún tipo de demencia o trastornos   
psiquiátricos, cáncer, HIV/sida y el cuidado de adultos mayores, detallan que el perfil del 
cuidador principal es el de una mujer, casada, con una edad media de 56 a 67 años y su 
parentesco con el paciente es de esposa o hija. Según Armstrong, citado por Barrón y 
Alvarado, algunas de las características demográficas de los cuidadores informales son: 
en su gran mayoría lo constituyen mujeres (83.6%); destacando las amas de casa 
(44.25%), que van de los 45 a los 65 años de edad, un importante sector los constituyen 
individuos sin estudios (17.1%) y con parentesco directo con la persona cuidada. Estos 
datos confirman que la gran mayoría son individuos que no reciben ayuda de otras 
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personas (53.7%), gran parte de los cuidadores comparten el domicilio con el enfermo y 
prestan ayuda diaria, en la mayoría de los casos sin remuneración29. 
Ahora bien, en los Estados Unidos de Norte América hay aproximadamente 4,6 millones 
de personas que cuidan de alguien con cáncer en el hogar30, y más de la mitad de las 
personas con cáncer necesitan un cuidador que los apoye en sus necesidades básicas, 
aunque el sistema formal de salud rara vez los prepare para este rol de cuidado31. La 
atención que se brinda a pacientes con cáncer es compleja y demasiado técnica, requiere 
una preparación intelectual, cognitiva, instrumental y física. 
 
Para América Latina y Colombia, específicamente existen estudios de la caracterización 
de cuidadores de personas con ECNT, con los que se han dado a conocer la problemática 
de estos sujetos de cuidado y se han visibilizado propuestas de intervención y trabajo 
conjunto frente al reto del manejo del familiar de personas con este tipo de enfermedades. 
 
Los miembros de la familia que a menudo asumen el rol de cuidador generalmente tienen 
poca o ninguna preparación y sus conocimientos son deficientes al igual que los recursos 
o habilidades para la actividad32, existen instrucciones complejas en la prestación de 
cuidados y de procedimientos de enfermería, como el suministro de regímenes de 
tratamiento oral y/o parenteral, al igual que la realización de procedimientos como el baño, 
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vestido, acicalamiento, el cuidado de las heridas, movilización y cambios de posición entre 
otros33.  
La carga del cuidador familiar sobre su salud mental es superior a la del paciente con 
cáncer,  además de las consecuencias económicas, el cuidado de un ser querido ha 
demostrado efectos adversos sobre la salud física y mental con disminución de la función 
inmunitaria, morbilidad cardiovascular, fatiga y trastornos crónicos del sueño, La 
depresión y la ansiedad son dos de los problemas más comunes para los cuidadores, con 
estimaciones para la depresión en un 39%, y para la ansiedad en un 40%; además del 
estrés y tensión, estos datos han demostrado que aumenta a medida que disminuye el 
estado funcional y la persona se acerca a la muerte34. 
 
Se estima que 65.7 millones de Estadounidenses mayores de 18 años ofrecen asistencia 
gratuita y apoyo a adultos y adultos mayores con alguna discapacidad que viven en su 
comunidad35. El valor de esta fuerza de trabajo no remunerada se estima en (306 billones 
de dólares al año)36. 
Un estudio de más de 2.000 familias que cuidan a un familiar con una enfermedad crónica 
incapacitante reportó que casi el (20%) de los cuidadores familiares dejó de trabajar o 
tuvo que hacer reajustes importantes en su vida para ofrecer la atención, el (31%) 
perdieron la mayor parte o la totalidad de sus ahorros, y el (29%) informó la pérdida de su 
principal fuente de ingresos37. Esto puede sugerir que a mayor evolución de la 
enfermedad mayor es la responsabilidad de cuidado convirtiéndose en un trabajo de 
tiempo completo. Asimismo de la angustia, depresión y ansiedad en el cuidador familiar 
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34
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parece ser especialmente sensible a la privación del sueño, disminución de la salud, 
carga percibida del cuidado, cambios en el rol, interferencias del estilo de vida y el 
aislamiento social, siendo todos estos, factores de riesgo modificables38.  
 
En consecuencia, la calidad de vida del cuidador familiar de una persona con cáncer se 
ve seriamente afectada, en todas sus dimensiones y la mayoría de las veces son 
desconocidas e inexploradas por el equipo multidisciplinario en salud.  
 
Al respecto, los estudios realizados en América Latina y Colombia han descrito la calidad 
de vida percibida en cuidadores familiares de personas con diferentes enfermedades 
crónicas, entre los que se encuentran los realizados por Merino39 y Álvarez40, cuyos 
resultados han identificado una baja percepción de calidad de vida desde las dimensiones 
física, psicológica y social, siendo la dimensión espiritual la de mayor percepción y 
probablemente un factor protector para abordar la situación. 
 
Sin embargo, son pocos los estudios que reportan, detallan y exploran, cómo es la calidad 
de vida percibida de los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el 
cáncer, cuando este grupo de personas se encuentran prestando servicios de asistencia 
en los tratamientos oncológicos. 
 
Ahora bien, reconociendo que la carga de cuidado impacta de manera negativa la calidad 
de vida en general del cuidador familiar, es fundamental identificar posibles variables 
como el apoyo y soporte social percibido que se relacionan significativamente con el 
fenómeno la calidad de vida en general del cuidador familiar.  
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El soporte social es establecido por medio de redes sociales con objetivos comunes, 
como una herramienta de integración donde se involucran sectores académicos, 
científicos, tecnológicos y culturales mediante un sistema de comunicación para apoyar 
procesos, compartir experiencias, fortalecer conocimientos y unir esfuerzos en la 
construcción permanente que incluye el desarrollo individual y lo colectivo41 
 
En América Latina y Colombia se ha abordado el fenómeno del soporte social en 
cuidadores familiares de niños con enfermedades crónicas (Díaz)42, igualmente el soporte 
social y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crónica (Medellín)43, asimismo 
se investigó el apoyo social percibido y afrontamiento en personas con dolor crónico no 
maligno (Amaya44), finalmente Barrera y colaboradores45, determinaron la efectividad del 
soporte social dado con el uso de tecnologías de la información y la comunicación a los 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. Son limitados los estudios 
que aborden el fenómeno de calidad de vida y soporte social en cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer. Así mismo, no se ha documentado en el 
contexto local la relación existente entre la calidad de vida y el soporte social percibido de 
los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer. 
 
Es así como el estudio de la calidad de vida del cuidador familiar y el soporte social 
percibido en los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer, se 
convierten en fenómenos investigativos de especial interés para enfermería, estas dos 
variables pueden afectar directa o indirectamente la vivencia y la experiencia de 
cronicidad, la carga de la enfermedad y el impacto que tienen las intervenciones 
propuestas por el equipo de salud.  
                                               
 
41
 BARRERA, Lucy, et al.  Soporte social con el uso de TIC's para cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica. En: Rev salud pública 2011:13(3):446-457. URL disponible 
en<http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n3/v13n3a07> [citado 15 septiembre 2012] 
 
42
 DÍAZ HEREDIA, Luz Patricia. Relación entre el soporte social percibido y la habilidad de cuidar de los 
cuidadores principales de niños que viven en situación de enfermedad crónica.  Tesis de Maestría. Bogotá: 
Universidad Nacional de Colombia Facultad de Enfermería 2003. 164p 
 
43
 MEDELLIN, Op. cit. p.29. 
 
44
 AMAYA ROPERO, María Consuelo. Apoyo social percibido y afrontamiento en personas con dolor crónico 
no maligno. Tesis de Maestría. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia Facultad de Enfermería 2013. 110p  
45
 BARRERA. Op. cit., p. 455.  
16 Calidad de vida y soporte social percibido en los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer  
 
 
1.3 Definición del problema 
¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y el soporte social percibido en los cuidadores 
familiares de personas en tratamiento contra el cáncer?  
1.4 Justificación 
El cuidado de enfermería se convierte en un eje trascendental en la atención de la 
persona y familia con enfermedad crónica oncológica en sus diferentes fases como el 
diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidados al final de la vida. Se reconoce que el 
diagnóstico de cáncer tiene un enorme impacto físico, biológico, social y emocional en la 
vida de la persona que lo padece, al igual que en la salud de la persona que lo cuida. El 
rol que asume el cuidador familiar de personas con cáncer aumenta la tensión y pone en 
peligro el estado de salud física, psicológica, social y espiritual, deteriorando de forma 
progresiva su red social y su calidad de vida.  
Para enfermería, el abordaje de los cuidadores familiares de personas que se encuentran 
en tratamiento contra el cáncer es una temática de interés investigativo prioritario que 
requieren ser reconocida como  una línea imprescindible en el abordaje integral de las 
enfermedades crónicas, para este caso las oncológicas. Es de anotar que el estudio de 
fenómenos relacionados con el cuidador familiar de personas en tratamiento contra el 
cáncer, ha sido poco explorado en el contexto colombiano, dado muy probablemente 
porque solo hasta la última década se ha determinado en el cuidador familiar un sujeto de 
cuidado activo en el proceso salud-enfermedad. 
Más aún, la identificación de los conceptos de calidad de vida y soporte social percibido 
en los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer y la relación que 
se pueden presentar en estas variables inciden directamente en el cuidado de enfermería. 
Se ratifica que son limitados los estudios que profundicen estos  fenómenos en los 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer en Colombia, y aún 
más escasos aquellos que estén orientadas hacia la percepción en relación con las 
dimensiones física, psicológica, social y espiritual, igualmente las relacionadas con 
interacción personal, guía, retroalimentación, ayuda tangible e interacción social.    
  
En consecuencia, el estudio surge con la intención de describir la relación entre la calidad 
de vida y el soporte social percibido en los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer.  
Por otro lado, se identifica que los cambios que se presentan en la persona que cursa con 
la enfermedad impactan al cuidador familiar directamente. Por ello, aunque es 
fundamental abordar las necesidades y problemas del paciente, también es de interés 
describir cómo se ve afectada la calidad de vida del cuidador. 
La trayectoria del cáncer como enfermedad crónica es dinámica y cambiante, al inicio del 
tratamiento oncológico las necesidades de soporte social son diferentes a las que la 
persona puede referir meses o años después. La mayoría de los sistemas de soporte 
social se enfatizan en la persona con cáncer, siendo indiferentes con el cuidador familiar, 
factor que invita a profundizar en el uso del soporte social en los cuidadores familiares y 
las necesidades de apoyo que se generan durante la enfermedad y tratamiento. Ante esta 
situación se hace evidente la pertinencia de identificar cuál es el soporte social que 
perciben los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer y cómo se 
relaciona con su calidad de vida.  
Para enfermería es importante estudiar la relación de dos fenómenos congruentes en el 
cuidado de personas con enfermedades crónicas, uno de ellos es la calidad de vida del 
cuidador familiar, y el otro es el soporte social percibido. El resultado de esta relación   
proporcionará un conocimiento más amplio del tema que facilite direccionar las 
intervenciones de los grupos de enfermería al cuidador familiar teniendo en cuenta las 
percepciones y necesidades sentidas.  
Es de gran utilidad investigar sobre herramientas que contribuyan a mejorar la calidad de 
vida del cuidador familiar en los diferentes escenarios del cuidado, así como determinar 
variables que se relacionen directamente con miras a la generación de diferentes 
intervenciones que enriquezcan día a día el conocimiento y el quehacer de enfermería, el 
cual se lleva a cabo con el apoyo conjunto del equipo interdisciplinario.  
Para la Facultad de Enfermería y el Grupo de Cuidado al paciente Crónico y su Familia de 
la Universidad Nacional de Colombia, el presente estudio es de gran aporte en la línea de 
investigación de calidad de vida en los cuidadores familiares, al reportar la problemática 
que experimentan estos sujetos de cuidado en un escenario concreto de la práctica en 
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oncología, con el fin de ampliar la evidencia que apoya las diferentes alternativas de 
solución, a través de propuestas de intervención. 
Por otro lado se espera que sean beneficiarios de esta investigación los profesionales de 
enfermería dedicados a la asistencia y los estudiantes en formación en la medida que se 
logre reconocer la importancia de los cuidados a los cuidadores familiares de personas 
con cáncer en los escenarios oncológicos y el hogar. 
Los cuidadores familiares requieren el desarrollo de competencias técnicas 
especializadas que potencialicen sus habilidades y fortalezcan sus destrezas es decir, 
que junto a los profesionales de enfermería sean constructores y ejecutores de los planes 
de cuidado a la persona con cáncer y su familia. 
Finalmente, aunque no es el eje central del estudio se espera plantear dentro de las 
recomendaciones algunos derroteros que identifiquen características relevantes para 
determinar la influencia de estas dos variables en el grupo de cuidadores familiares, con 
miras a la consolidación de propuestas de intervención basadas en evidencia producto de 
la investigación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
1.5 Objetivos 
1.5.1 Objetivo general 
Establecer la relación entre la calidad de vida y el soporte social percibido en los 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer, atendidos en el 
servicio de oncología y radioterapia de la Empresa Social del Estado Hospital 
Universitario de Santander, de la ciudad de Bucaramanga (E.S.E. HUS). 
1.5.2 Objetivos específicos 
Describir la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra 
el cáncer que son atendidos en el servicio de oncología y radioterapia de la Empresa 
Social del Estado Hospital Universitario de Santander de la ciudad de Bucaramanga, 
según las dimensiones: física, psicológica, social y espiritual propuestas por Betty Ferrell. 
Describir el soporte social percibido de los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer atendidos en el servicio de oncología y radioterapia de la 
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander de la ciudad de 
Bucaramanga, según las subescalas: interacción personal, guía, retroalimentación, ayuda 
tangible e interacción social propuestas por Gail Hilbert.  
1.6 Definición operativa de conceptos 
Calidad de vida 
La investigación toma el concepto presente del modelo calidad de vida versión familiar 
propuesta por Betty Ferrell y Colaboradores. Ferrell define la calidad de vida como la 
evaluación subjetiva de los atributos, bien sea positivos o negativos que caracterizan la 
propia vida y que consta de cuatro dimensiones que incluyen: el bienestar físico, bienestar 
psicológico, bienestar social y bienestar espiritual.  
 
 Bienestar físico: Influenciado en gran parte por los síntomas tales como fortaleza, 
sueño, nutrición, manejo intestinal, náuseas y el dolor, y así las voces de los 
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estudios reportan que el bienestar físico, es el centro o alivio de los síntomas y el 
mantenimiento de la función y la independencia.46 
 
 Bienestar psicológico: es la búsqueda de un sentido de control en el 
enfrentamiento de la enfermedad que amenaza la vida caracterizada por un 
problema emocional, una alteración de las prioridades de la vida y miedo a lo 
desconocido, al igual que cambios positivos en su vida47.  
 
 Bienestar Social: se presenta cuando los síntomas físicos afectan los roles y 
relaciones es importante manejar grupos de apoyo para mejorar el bienestar social 
y la calidad de vida.48 
 
 Bienestar Espiritual: incluyen temas de significado y propósito de la vida, la 
esperanza, incertidumbre y trascendencia.49 
 
Soporte social percibido 
El soporte social se considera un elemento esencial en la interacción de los seres 
humanos porque proporciona la base para afrontar situaciones que afectan el desarrollo 
normal del desempeño cotidiano del individuo en situaciones de enfermedad crónica. Gail 
Hilbert clasifica el soporte social en enfermedad crónica en cinco sub-escalas o 
categorías: interacción personal, guía, retroalimentación, ayuda tangible e interacción 
social50. 
 
 Interacción personal: se refiere al apoyo de tipo emocional que se necesita para el 
afrontamiento de las situaciones que se presentan en la enfermedad crónica. 
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 Guía/información/instrucción: se refiere a la ayuda percibida por el cuidador en 
educación e información.  
 
 Retroalimentación: se refiere al apoyo percibido a través de la interacción. 
 
 Ayuda Tangible: se refiere al apoyo material en las tareas físicas y labores del 
cuidador. 
 
 Interacción Social: apoyo que percibe el cuidador para promover sus relaciones 
con otros como la familia, grupos e instituciones. 
 
Cuidador familiar de persona con enfermedad crónica oncológica 
Adaptación al concepto de cuidador familiar del grupo de cuidado al paciente crónica y su 
familia: “Persona adulta con vínculo de parentesco o cercanía que asume las 
responsabilidades de cuidado de un ser querido que vive en situación de una enfermedad 
crónica de cáncer, y participa con ellos en la toma de decisiones incluyendo aquellas 
relacionadas con la terapéutica oncológica51. 
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2. MARCO TEÓRICO 
El marco teórico de la investigación se centra en la revisión de tres temáticas: la 
enfermedad crónica y el cuidador familiar, la calidad de vida, y el soporte social percibido. 
A continuación, se describen los aspectos de mayor relevancia de dichas temáticas. 
 
2.1 Enfermedad crónica y el cuidador familiar 
Diferentes conceptos se encuentran en la literatura científica en relación con la 
enfermedad crónica y el cuidador familiar. Bishop, 2005; Han, Lee, Lee & Park 2003, 
citado por Avendaño, definen la enfermedad crónica como la descripción de un evento 
estresante y un gran desafío adaptativo, que implica cambios en el estilo de vida y un 
proceso de ajuste, a veces de por vida, a diversos cambios físicos, psicológicos, sociales 
y ambientales que conlleva la enfermedad y su tratamiento, pudiendo eventualmente 
generar una incapacidad permanente en quien la padece52.  
 
Para el grupo de investigación “Cuidado al Paciente Crónico y su Familia” de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia (2010), analizan la enfermedad 
crónica desde una perspectiva dinámica y holística, refiriéndola como una condición 
crónica de enfermedad definida como tal. “Es la presencia, acumulación o latencia 
irreversible de estados de enfermedad o impedimentos que afectan todo el ambiente 
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humano en busca de un cuidado de apoyo y auto cuidado, un mantenimiento de la función 
y la prevención de una mayor discapacidad53.  
 
Barrera (2006) amplía el concepto respecto a la experiencia de padecer un trastorno 
orgánico y funcional que genera discapacidad permanente y requiere largos períodos de 
cuidado, tratamiento paliativo y control que implican modificaciones en el estilo de vida54.  
 
Respecto al cuidador familiar, existen diferentes abordajes. Pinto y colaboradores, lo 
definen como la persona adulta, con vínculo de parentesco o cercanía que asume las 
responsabilidades de cuidado de un ser querido que vive en situación de una enfermedad 
crónica discapacitante, y participa con ellos en la toma de decisiones55.  
 
 La magnitud y complejidad de la atención brindada representa una gran carga para los 
cuidadores familiares e implica una cantidad de horas de cuidado con consecuencias 
adversas tanto para la persona enferma como para el cuidador familiar. Igualmente, se 
han identificado múltiples variables de predicción para los problemas de salud mental de 
los cuidadores familiares de personas con cáncer, dentro de las cuales se encuentran la 
edad, el género, nivel educativo, relación con el paciente, el tiempo que lleva como 
cuidador, el tipo de cáncer y su estado funcional. Asimismo, los cuidadores familiares 
refieren agotamiento que se representa por un cansancio en el desempeño del rol 
cuidador y que aparece de la mano con alteraciones en la salud física y emocional 
manifestada por la somatización del estrés con signos de irritabilidad, apatía y tristeza56. 
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Por otra parte la problemática de los cuidadores familiares ha sido abordada en diferentes 
perspectivas una de ellas son los estudios realizados por la National Alliance for 
Caregiving en los Estados Unidos de Norte América, estos estudios confirman la situación 
de complejidad que presentan los cuidadores familiares que se presentan en otros 
continentes. Los estudios basados en poblacionales de cuidadores familiares en los 
Estados Americanos informan que 43,5 millones de cuidadores familiares adultos prestan 
atención y cuidado a apersonas mayores de 50 años. Igualmente los datos publicados por 
(La National Alliance for Caregiving 2009) reconocen que son las mujeres quienes 
representan el (66%) de esta labor y que su media de edad esta entre los 48 años, 
asimismo la participación de los hombres como cuidadores presenta un aumento como 
consecuencias a una variedad de factores sociodemográficos, sociales y económicos57.  
 
Por otra parte investigaciones realizados por Armstrong en los cuidadores familiares de 
personas con enfermedades crónicas en Europa confirman la tendencia mundial de 
asistencia y cuidado a un miembro de la familia enfermo, pues esta labor es ejercida por 
mujeres en (83,6%) entre la cuarta y sexta década de la vida58. Los datos mostrados 
anteriormente que son muy similares a los presentados en América Latina en los estudios 
de Barrera y colaboradores.   
 
2.2 Calidad de vida 
En 1948, la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la salud como el completo 
bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad. Este término ha 
evolucionado desde una definición conceptual hasta una serie de escalas que permiten 
medir la percepción general de salud59. Igualmente a mitad del siglo XX aparecen en los 
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debates públicos consideraciones en torno al medio ambiente y al deterioro de las 
condiciones de vida urbana y las consecuencias de la industrialización en la sociedad 
surge la necesidad de medir esta realidad a través y datos objetivos, que darían las 
primeras definiciones del constructo calidad de vida. La expresión comienza a definirse 
como concepto integrador que comprende todas las áreas de la vida (carácter 
multidimensional) y hace referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes 
subjetivos60. 
Respecto a la calidad de vida, la OMS la define como la percepción del individuo sobre su 
posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, con 
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y 
complejo que engloba la salud física, el estado psicológico, el nivel de independencia, las 
relaciones sociales, las creencias personales y la relación con las características 
sobresalientes del entorno61. 
Uno de los conceptos más citados en la literatura científica es el de Ferrans y Power, que 
la define como: La sensación personal de bienestar que se deriva de la satisfacción o 
insatisfacción con las áreas de la vida que son importantes para la persona62. La calidad 
de vida (QOL) es en esencia un sentido subjetivo de bienestar que incluye dimensiones 
físicas, psicológicas, sociales y espirituales63. 
Según Connie Canam, la calidad de vida ha sido descrita en términos de medidas  
objetivas,  tales  como ingreso,  vivienda, funcionamiento físico, el trabajo, el estatus 
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socioeconómico y las redes de apoyo; y en términos  de medidas  subjetivas,  como las  
actitudes, percepciones, aspiraciones y frustraciones64. 
En resumen se puede afirmar que la calidad de vida es un concepto dinámico y 
multidimensional que fluye activamente y se expande según las influencias dadas por los 
cambios sociales, económicos, políticos, culturales más unas dimensiones de bienestar 
personal.  
 
2.3 Calidad de vida en los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica, formas de medición 
Existen gran cantidad de abordajes teóricos con instrumentos genéricos que contemplan 
una amplia variedad de dimensiones o áreas para medir la calidad de vida. Al igual que 
los instrumentos específicos, los genéricos han sido empleados tanto para evaluar la 
calidad de vida de los pacientes como para medir la efectividad de medidas de 
intervención terapéuticas o de rehabilitación65. 
La literatura reporta una variedad de estudios e instrumentos para la evaluación de la 
calidad de vida en los cuidadores familiares, orientados por la valoración y evaluación de 
las consecuencias del cuidado de una persona con algún grado de dependencia. Estos 
estudios citados por Úbeda (2009), iniciaron en 1960 por los investigadores Grad y 
Sainsburry (1963), continuaron  en las dos siguientes décadas con la publicación de la 
Entrevista de carga de Zarit (1980), cuyo objetivo era evaluar el nivel de carga 
experimentado por los cuidadores principales de personas mayores con demencia senil y 
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las personas con discapacidad, estas escalas inicialmente eran unidimensionales que 
luego se transformaron con otros conceptos y variables multidimensionales66.  
Igualmente se encuentran los estudios realizados por Ferrell y colaboradores, en relación 
a la calidad de vida de personas con enfermedad crónica y sus cuidadores, cuyo modelo 
teórico fue propuesto por investigadores del Centro Médico City of Hope orientado, 
inicialmente a personas que cursaban con dolor crónico67. 
Según Ferrell y colaboradores, la calidad de vida en el cuidador familiar es una evaluación 
subjetiva de los atributos, positivos o negativos, que caracterizan la propia vida; consta de 
cuatro dominios que incluyen los bienestares físico, psicológico, social y espiritual. El 
bienestar físico abarca la habilidad funcional y la salud física en general. El psicológico 
incorpora la sensación de control, la depresión, el temor y la felicidad. El social enfoca los 
componentes de interrelación de la calidad de vida, incluidos los distreses familiares, el 
aislamiento social, las finanzas y la función sexual. El bienestar espiritual, los temas de 
significado y propósito de la vida, la esperanza, incertidumbre y trascendencia68.  
Dentro de los estudios que se ha realizado sobre calidad de vida de cuidadores familiares 
se resaltan: 
Ferrell et al., (1997)69, quienes en un estudio con 231 cuidadores familiares que participan 
en el manejo del dolor por cáncer (Family Caregiver in Cancer Pain Management), 
midieron la calidad de vida, conocimientos, actitudes y finanzas encontrándose impacto 
en la calidad de vida de los cuidadores familiares en todas las dimensiones, la necesidad 
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de educación permanente en lo que concierne al manejo del dolor y el impacto que 
genera este síntoma en ambos. 
Ferrell y colaboradores (1998)70, en su estudio “Mejorar la enseñanza del cuidado al final 
de la vida en la atención domiciliaria” diseñado para mejorar el conocimiento y las 
habilidades de cuidado al final de la vida en el hogar, destaca el entrenamiento en cinco 
aspectos fundamentales: La visión general del cuidado, el manejo del dolor, síntomas, 
comunicación y la muerte. 
Ferrell y colaboradores (2002)71 exploraron la  calidad de vida en los cuidadores familiares 
de pacientes con cáncer de ovario y sus necesidades de apoyo, los resultados del estudio 
concluyeron  que los  cuidadores  de estas mujeres reflejan poca preocupación por su 
propio  bienestar  físico  y por  el  contrario  se enfocan en los aspectos psicológicos, 
sociales y espirituales de su experiencia; igualmente los  efectos  psicológicos  de ser  
cuidadores señalan que la  calidad de vida es pobre, con sentimientos  de falta de control  
e impotencia; los  datos  sociales dejaron ver  que no tienen el  apoyo  que requieren, se 
sienten aislados y experimentan una ansiedad considerable respecto a la naturaleza 
genética de la enfermedad y en el aspecto espiritual,  muy importante para los  
cuidadores, sacaron fortaleza de su fe y encontraron un significado positivo a sus vidas. 
Merino (2004)72, abordó desde un estudio descriptivo la calidad de vida de los cuidadores 
familiares de niños con enfermedades crónicas hospitalizados y ambulatorios. La calidad 
de vida en los cuidadores se observa afectada en todas las dimensiones especialmente 
en el bienestar físico y psicológico 
Álvarez (2004)73, evaluó la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas que 
viven con VIH/sida y reciben como tratamiento terapia antirretroviral en comparación con 
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los cuidadores familiares sin tratamiento antirretroviral. Los dos grupos de cuidadores 
familiares presentan un deterioro de su calidad de vida en la dimensión física en relación 
a dolor, fatiga y cambios en el apetito asimismo en el bienestar psicológico prevalecen 
síntomas de depresión, aislamiento y carga emocional.     
Escobar (2008)74, evaluó 209 cuidadores familiares de adultos con cáncer con el objetivo 
de describir su calidad de vida, para el estudio utilizo el instrumento calidad de vida 
versión familiar de la autora Betty Ferrell et al. La investigación reportó que la calidad de 
vida se encuentra alterada en todas las dimensiones física, psicológica, social excepto en 
la dimensión espiritual para este grupo de cuidadores. 
Vargas (2010)75, quien para establecer la relación entre la calidad de vida y el grado de 
dependencia del cuidador familiar de personas afectadas por el Alzheimer desarrollo un 
estudio correlacional de las variables calidad de vida familiar con las dimensiones 
propuestas por Ferrell  y el grado de dependencia medido con la escala de Barthel. El 
estudio evaluó 192 de cuidadores con enfermedad de Alzheimer los hallazgos en la 
dimensión física y espiritual no se encontraron alteradas, diferente ocurre con las 
dimensiones psicológica y social que presentaron una tendencia negativa, igualmente no 
se encontró correlación estadística significativa entre la calidad de vida y el grado de 
dependencia del paciente con Alzheimer. 
De acuerdo a los resultados de los estudios anteriormente citados en los cuidadores y en 
referencia al fenómeno de calidad de vida, se puede inferir que esta se encuentra 
comprometida de manera positiva o negativa en sus diferentes dimensiones, además las 
características sociodemográficas presentan a una mujer, ama de casa, de parentesco 
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hija, madre o hermana, que no recibe retribución económica por su labor, además con 
características objetivas de sobrecarga derivada de la asistencia y cuidado.    
 
2.4 Soporte social 
El concepto de soporte social ha emergido como un una variable importante en las 
investigaciones sobre salud. Muchas de las investigaciones en enfermería se han 
originado de la premisa teórica de que la desconexión social (separación, muerte o 
traslado de residencia) trae como consecuencia una adaptación y superación pobre de los 
problemas que generan estrés. (Cobb, 1976; Casse, 1976; Dean y Lin, 1977; Kaplan y 
col, 1987), citado por Díaz76.  
El soporte social se define como la información que lleva a la persona a creer que él o ella 
son amados, estimados, y que pertenecen a una red de obligaciones mutuas. La 
evidencia muestra que tiene un efecto protector contra las consecuencias de diferentes 
tensiones de la vida77. 
Gil Lacruz y Frej Gómez (1993)78, el apoyo o soporte social se refiere a la percepción 
subjetiva y personal del sujeto, de que, a partir de su inserción en las redes, es amado y 
cuidado, valorado y estimado y de que pertenece a una red de derechos y obligaciones. 
Muñoz (2000)79 quien refiere como soporte social una práctica de cuidado que se da en el 
intercambio de relaciones entre personas y se caracteriza por las expresiones de afecto, 
afirmación, respaldo, entrega de ayuda simbólica o material. Asimismo reconoce el 
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soporte social como un elemento que amortigua las consecuencias producidas por el 
estrés en las laborares de la vida diaria y se convierte en un factor de ayuda para que las 
personas se sientan cuidadas, amadas, valoradas, estimadas y contribuye a la 
recuperación de los enfermos y a que los miembros de la familia desempeñen sus roles 
Para Barrera y Ainlay (1983)80, el soporte social, es una variedad de comportamientos de 
ayuda natural de los cuales los individuos son receptores a través de las interacciones 
sociales como la ayuda material, asistencia en el comportamiento, interacción íntima, 
guía, retroalimentación y la interacción social positiva.  
La literatura ha indicado que tanto el apoyo como el soporte social actúan como un factor 
protector en los acontecimientos y situaciones negativas de la vida diaria relacionadas con 
el estrés, angustia e incertidumbre derivada continuamente de los procesos de 
enfermedad, tratamientos y cuidado. 
 
2.5 Medición del soporte social 
Norbeck (1985)81, en una revisión de artículos relacionados con el estudio del soporte 
social en personas con enfermedad crónica, concluye que los instrumentos de medición 
se deben encaminar a un conjunto de enfermedades crónicas y no solamente a 
patologías particulares. El instrumento diseñado por Norbeck (NSC) permite evaluar las 
características de la red y el tipo de soporte social recibido, la duración y las pérdidas con 
respecto a la red del apoyo. 
Hilbert, construye el Inventario de Soporte social percibido en enfermedad crónica (SSCII) 
basándose en los postulados de Norbeck, e incluyendo los conceptos de Convoy (Kahn, 
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1979, Kahn y Quinn 1976) y el modelo de afrontamiento al estrés y salud de Hogue, 
(1977) Kanh,197982.  
La definición teórica del instrumento SSCII corresponde a la revisión de Barrera y Ainlay 
(1983), caracterizadas por seis categorías de ayuda:  
1. Ayuda Material: provee materiales tangibles en forma de dinero y otros objetos 
físicos.  
2. Asistencia física: compartiendo tareas físicas y labores.  
3. Interacción íntima: conductas de consejería tradicionales como escuchar, expresar 
estimación, cuidado, y comprensión.  
4. Guía: ofreciendo consejo, información e instrucción.  
5. Retroalimentación: a través de retroalimentación en las conductas, pensamientos y 
sentimientos.  
6. Interacción social positiva: permitiendo momentos de diversión y relajación. 
Dentro de los estudios que han abordado el fenómeno de soporte social se incluyen:  
Ramírez et al., (2012)83 evaluaron el soporte social y el uso de Tecnología de información 
y comunicación como mecanismo de satisfacción de los cuidadores principales de 
pacientes en tratamiento oncológico. Para el estudio utilizaron el instrumento “inventario 
de soporte social en enfermedad crónica”, de Gail Hilbert.  El inventario fue adaptado para 
la investigación, utilizaron 34 ítems divididos en 4 subescalas: interacción personal, guía, 
retroalimentación e interacción social. Los resultados demostraron el grado de 
satisfacción percibida por el cuidador incrementa cuando se le brinda información de 
soporte social y educativo por medio de las líneas telefónicas al igual que por medio 
escrito. 
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Herrera et al., (2012)84  con el objetivo de determinar el soporte social percibido en 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica realizaron un estudio 
descriptivo con 222 cuidadores familiares, el estudio utilizo el inventario de soporte social 
en enfermedad crónica de Hilbert. Según los datos del estudio los cuidadores familiares 
se sienten satisfechos con el soporte social percibido en las características de tipo 
emocional, educación e información y perciben a la familia como el soporte principal.  
Gómez et al., (2012)85 propusieron un estudio cualitativo y con el objetivo comprender el 
apoyo social como estrategia de afrontamiento en las mujeres diagnosticadas con cáncer 
de cérvix, para ello utilizaron los lineamientos de la teoría fundamentada, y entrevistaron a 
14 mujeres con diagnóstico de cáncer de cérvix. El estudio concluye que la información es 
un estándar vital para las personas enfermas y sus familias y debe ser proporcionada por 
el personal de salud en un lenguaje claro y de fácil comprensión; asimismo el apoyo social 
brindado por los grupos formales e informales emerge como una estrategia de importante 
en la trayectoria de la enfermedad.   
Vega y colaboradores (2009)86, plantean las áreas de interés de investigación en 
enfermería respecto al soporte social se relacionan con los cambios de vida, el 
desempeño del rol, el comportamientos en salud y la crisis o conductas del proceso 
enfermedad. Asimismo diferentes investigaciones han alcanzado importantes resultados 
del apoyo social en diferentes situaciones del proceso vital humano. 
 
Barez et al., (2003), proyectan que el apoyo social percibido influye de manera favorable y 
positiva en la adaptación emocional de las personas con cáncer y asimismo todo el 
proceso de tratamiento guarda relación con niveles bajos de depresión y ansiedad y que a 
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la vez influyen favorablemente en su experiencia de enfermedad y síntomas como el 
dolor. 
Lueboonthavatchai y colaboradores (2006)87, estudiaron la calidad de vida y el apoyo 
social de los cuidadores de personas con enfermedad esquizofrénica, el estudio mostró 
que los cuidadores de las personas esquizofrénicas tenían un nivel bajo a moderado de la 
calidad de vida, asimismo el apoyo social de los cuidadores se correlaciono positivamente 
con la calidad de vida. 
Yunhong y colaboradores (2013)88, en un estudio correlacional evaluaron las relaciones 
de apoyo social y estrategias de afrontamiento en la calidad vida relacionada con la salud 
de los cuidadores primarios de sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares. Los 
hallazgos muestran que los niveles más altos de soporte social en educación, 
planificación y afrontamiento activo se asociaron positivamente con la calidad de vida, 
asimismo  el tipo de enfermedad crónica, las horas de atención, la dependencia y la  
funcionalidad del sobreviviente se relaciona negativamente con la calidad de vida. 
Sammarco y colaboradores (2001)89, investigaron la relación entre el soporte social 
percibido, la incertidumbre y la calidad de vida entre las mujeres jóvenes sobrevivientes 
de cáncer de mama; desarrollaron un estudio descriptivo correlacional donde evaluaron 
101 sobrevivientes de cáncer de mama menores de 50 años que completaron el 
Cuestionario de Soporte social, la escala de incertidumbre ante la enfermedad de Mishel, 
y la calidad de Vida-índice de Poderes de Ferrans. La hipótesis propuesta prevé una 
significativa correlación positiva entre el soporte social percibido y la calidad de vida, una 
correlación negativa significativa entre la incertidumbre y la calidad de vida, y  el soporte 
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social percibido y la incertidumbre, considerada en conjunto, explican más de la varianza 
de la calidad de vida para que sea variable considerada de manera independiente. 
La evidencia científica muestra que son pocas las investigaciones que han correlacionado 
la problemática del soporte social en los cuidadores familiares de personas en tratamiento 
contra el cáncer, y aún más los estudios que han relacionados los fenómenos de calidad 
de vida y soporte social en la población de cuidadores oncológicos.  
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3. MARCO DE DISEÑO 
3.1 Tipo de diseño 
Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo, correlacional, porque su naturaleza es 
deductiva y su propósito es describir la relación existente entre los fenómenos, calidad de 
vida y soporte social percibido en los cuidadores familiares de personas en tratamiento 
contra el cáncer. Es de corte transversal, porque se estudiaron las variables en forma 
simultánea en un momento determinado haciendo un corte en el tiempo. Se describe la 
percepción de cada uno de los fenómenos en un momento determinado de la experiencia 
de cronicidad asociada al tratamiento.  
3.2 Población 
La población elegible estuvo constituida por los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer que asisten a la unidad de oncología y radioterapia de la 
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander de la ciudad de 
Bucaramanga. 
3.3 Muestra 
Teniendo en cuenta que no se contaba con referentes de estudios realizados en este 
contexto, ni una base de datos o reporte de número de cuidadores familiares de personas 
en tratamiento contra el cáncer que asisten a la unidad de oncología y radioterapia de la 
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, se realizó una inmersión 
en el campo de estudio con el objetivo de obtener una muestra preliminar que permitiera 
  
determinar un coeficiente de correlación lineal de Pearson de referencia para 
posteriormente calcular el tamaño de la muestra final. 
La obtención de la muestra preliminar se programó en un periodo de 4 semanas con 
inmersión en el área de estudio durante ocho horas diarias, en dicho periodo se logró la 
vinculación de 46 cuidadores familiares que cumplieron los criterios de inclusión; 
posteriormente con esta muestra se calculó el coeficiente de correlación lineal de Pearson 
obteniendo un valor de r=0,523. 
Con el coeficiente de correlación lineal de Pearson obtenido (r=0,523), de la muestra 
preliminar (z=46) y asumiendo los valores de probabilidad de cometer error tipo I [α = 
0,01] y un error tipo II [β = 0,01], se aplicó la siguiente fórmula para el cálculo de tamaño 
de muestra en estudios de correlación:  
 
El resultado final del tamaño de muestra con los valores anteriormente descritos fue de 75 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer. 
 
 
3.3.1 Criterios de inclusión 
 Cuidador familiar de una persona en tratamiento contra el cáncer. 
 Persona mayor de edad (18 años).   
 Tener como mínimo un tiempo mayor o igual a seis meses de labor como 
cuidador familiar. 
 
3.3.2 Criterios de exclusión 
 Cuidador familiar con problemas cognitivos conductuales. 
 Cuidador familiar con limitación para verbalizar información. 
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3.4 Variables 
 Calidad de vida familiar: evaluación subjetiva de los atributos, bien sea 
positivos o negativos que caracterizan la propia vida y que consta de cuatro 
dimensiones que incluyen: bienestar físico, bienestar psicológico, bienestar 
social y bienestar espiritual90. 
 
 Soporte social percibido: evaluación de comportamientos de ayuda natural de 
los cuales los individuos son receptores a través de la interacción personal, 
ayuda tangible, guía, retroalimentación, retroalimentación y la interacción social 
positiva91. 
3.5 Hipótesis 
 Hipótesis de trabajo 1. Existe relación entre la calidad de vida y el soporte 
social percibido en los cuidadores familiares de personas en tratamiento 
contra el cáncer. 
 
 Hipótesis de trabajo 2. No existe relación entre la calidad de vida y el 
soporte social percibido en los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer. 
3.6 Recolección de la información e instrumentos 
El abordaje de los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer se 
llevó a cabo diariamente en la unidad de oncología y radioterapia de la Empresa Social 
del Estado Hospital Universitario de Santander, en las salas de espera de consulta 
externa oncológica compuesta por oncología clínica, radioterapia, cuidados paliativos, 
cirugía oncológica y sus subespecialidades como: cabeza y cuello, gastrointestinal, mama 
y tejidos blandos, igualmente en la salas de espera de los tratamientos de radioterapia, 
quimioterapia y braquiterapia.  
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En primera instancia se abordaron a los cuidadores en la unidad de oncología y 
radioterapia a continuación se les solicitó permiso para una entrevista y verificar los 
criterios de inclusión y exclusión del estudio. Si los cuidadores de personas en tratamiento 
contra el cáncer cumplían los criterios anteriores se les solicitaba la participación 
voluntaria en la investigación y firma del consentimiento informado.   
La información se obtuvo por medio de la aplicación del formato de caracterización de 
cuidadores de personas con enfermedad crónica del grupo “Cuidado de Enfermería al 
Paciente Crónico y su familia” de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia y los instrumentos de calidad de vida versión familiar y el inventario de soporte 
social percibido en enfermedad crónica.  
3.6.1 Instrumento de caracterización de personas con 
enfermedad crónica del grupo de cuidado de la 
Universidad Nacional de Colombia. (Anexo A) 
El instrumento de caracterización de los cuidadores del grupo “Cuidado de Enfermería al 
Paciente Crónico y su familia” de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia, contiene en su versión original 15 ítems que exploran aspectos 
sociodemográficos del cuidador, aspectos asociados al tiempo y dedicación al cuidado de 
su familiar, redes de apoyo, relación con la persona cuidada, igualmente mide el grado de 
funcionalidad del receptor del cuidado. Las variables incluidas en el instrumento son en su 
orden el género, la edad del cuidador y del receptor del cuidado, grado de escolaridad, 
estado civil, ocupación, condición económica, continuidad del cuidado, tiempo de cuidado, 
percepción de carga, relación con la persona que cuida, funcionalidad del receptor 
(PULSES) y diagnóstico médico92.  
Además se incluyeron algunas variables relacionadas a las condiciones clínicas de los 
pacientes como: tratamiento actual de la enfermedad, intensión del tratamiento, estadio 
de la enfermedad, el estado funcional propuesto por el grupo Eastern Cooperative 
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Oncology Group (ECOG)93, asimismo se preguntó por la seguridad social, religión y 
apoyos con los que cuenta el cuidador. 
3.6.2 Instrumento para la medición de la calidad de vida 
de un miembro de la familia que brinda cuidados a un 
paciente (QOL Family Version). (Anexo B) 
 
Para la medición de la calidad de vida de los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer, se utilizó el instrumento desarrollado por Betty Ferrell y 
colaboradores (QOL Family Version). Medición de la calidad de vida de un miembro 
familiar que brinda cuidados a un paciente. Este instrumento valora la calidad de vida 
desde un ámbito subjetivo y considera las dimensiones física, social, psicológica y 
espiritual. El instrumento se derivó de estudios, efectuados inicialmente en cuidadores de 
pacientes con cáncer, sobrevivientes de cáncer y posteriormente en cuidadores 
familiares. La autora del instrumento reporta que el (QOL Family Versión) es una 
adaptación al instrumento (QOL versión paciente). El instrumento de 37 ítems está 
organizado en 4 sub-escalas que describen las 4 dimensiones que aborda el instrumento 
(bienestar físico, psicológico, social y espiritual). De estos 37 ítems, 16 están formulados 
positivamente y 21 ítems están formulados de forma negativa o inversa, por lo cual según 
lo recomendado por la autora los ítems 1-4, 6,13-20, 22, 24-29 y 33, deben ser puntuados 
inversamente. La escala de medición va de cero a diez donde 0= Peor resultado y 10= 
Mejor resultado94.  
El instrumento fue revisado y probado en el periodo de 1994 a 1998, en un estudio con 
219 cuidadores familiares de pacientes con cáncer. La confiabilidad test-retest fue de 
r=0.89 y la consistencia interna reportó un alfa de Cronbach =0.69. El análisis factorial 
confirmo los 4 dominios de calidad de vida para ser aplicados en subescalas en el 
instrumento. Ferrell y Grant (1992)95.   
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Estado actual del instrumento (QOL Family Version): En la última década el instrumento 
ha sido utilizado y validado en múltiples investigaciones que han abordado la problemática 
de los cuidadores de personas en situación de enfermedad crónica, los diferentes 
estudios han reportado una buena consistencia interna en los cuatro dominios del 
instrumento.Traducción al español, la versión español fue propuesta por Ferrell e incluida 
en su consentimiento de utilización del instrumento96. 
Adaptación a escala Likert: algunas modificaciones del instrumento de calidad de vida de 
un miembro familiar que brinda cuidados a un paciente (QOL Family Version), 
corresponden a las realizadas por el grupo de “Cuidado al paciente con enfermedad 
crónica” de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, con la 
autorización de la autora Betty Ferrell. (20 de abril del 2006). Este grupo realizó una 
adaptación de la forma de evaluación mediante una escala tipo likert de 1 a 4.  El análisis 
del instrumento se realizó con base en la siguiente clasificación, de acuerdo a la variable 
que se esté evaluando.  
Para las preguntas 1-4, la evaluación corresponde a 1= Ausencia de problema. 2= Algo 
de problema. 3= Problema. 4= Muchísimo problema. Para las preguntas 5,10, 19, 28 y 35, 
la evaluación corresponde a 1= Sumamente mala, 2= regular, 3= buena. 4= Excelente. 
Para la pregunta 6, la evaluación es 1= Muy fácil, 2= fácil, 3= difícil, 4= muy difícil. Para 
las preguntas 7-9, 11-18, 20-27, 29-35, se evalúa con las siguientes opciones. 1= Nada, 
2= algo, 3= moderado, 4= muchísimo97. 
Afinación semántica: Se hizo revisión de la traducción al español encontrando una 
traducción apropiada pero con algunas palabras técnicas que no se ajustaban al contexto 
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colombiano. Por esta razón se aplicó el proceso de afinación semántica para armonizar el 
instrumento con el contexto colombiano98.  
Validez Facial (versión afinación semántica): al producto de la afinación se le realizó 
una validez facial y de contenido por 6 expertas la cual mostro que solo 35 de 37 ítems 
incluidos en el instrumento son pertinentes y relevantes para la valoración de calidad de 
vida en cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. En la validez facial las 
expertas coinciden que el 94% de los ítems están redactados de manera clara, son 
adecuados, coherentes y sencillos en la semántica y el lenguaje lo que facilita su 
comprensión99. 
Validez de Contenido (versión afinación semántica): la validez de contenido reporto un 
IVCG de 0.916667 indicando una validez elevada100. 
Como parte del proceso final de validación y confiabilidad realizado en Colombia en el 
2012 con 250 cuidadores familiares el estudio reporto un coeficiente Alfa de Cronbach 
calculado con los datos del test fue 0.861 y con los del re-test 0.866. Estos valores 
reflejan un grado adecuado de consistencia interna entre los ítems del instrumento101. 
Interpretación de los resultados: el instrumento tiene un puntaje máximo de 140 y mínimo 
de 35. Los puntajes mínimos en la dimensión física equivalen a una percepción positiva 
del estado de salud, en la dimensión psicológica el puntaje mínimo es equivalente a una 
percepción negativa en el área emocional, en la dimensión social el puntaje mínimo 
equivale a una percepción positiva de su interacción social y en la dimensión espiritual, el 
puntaje mínimo es equivalente a una percepción positiva de la espiritualidad. 
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3.6.3 Instrumento para la medición del Soporte social en 
Enfermedad Crónica (SSCII) de Hilbert. (Anexo C) 
 
Para la medición del soporte social de los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer, se utilizó el instrumento desarrollado por Gail Hilbert Social 
Support in Chronic Illenss (SSCII).102 Soporte social en enfermedad crónica. El 
instrumento evalúa el soporte social percibido por el cuidador familiar y considera las 
subescalas interacción personal, guía, retroalimentación, ayuda tangible e interacción 
social.  
El inventario lo componen 38 reactivos o ítems organizados en cinco subescalas que 
describen las 5 dimensiones que aborda el inventario (interacción personal, guía, 
retroalimentación, ayuda tangible e interacción social). Los ítems o reactivos están 
organizados de la siguiente manera, del 1 al 10 forman la subescala de interacción 
personal; los reactivos 11 al 17 y 30 al 36 la subescala de guía; los reactivos 18 al 20 y 
37, 38 la subescala retroalimentación; los reactivos 21 al 24 la subescala de asistencia 
tangible y los reactivos 25 al 29 la subescala de interacción social. La escala de medición 
va de uno (insatisfecho) a seis (muy satisfecho).  
Para Interpretación de los resultados el inventario tiene un puntaje mínimo de 38 y 
máximo de 228, entre más alto es el puntaje mayor es la satisfacción. El alfa de Cronbach 
es de 0.98. Es un cuestionario que puede ser auto diligenciado o contestado por el 
investigador mediante entrevista personal. 
Para Colombia se realizó la traducción y retraducción del instrumento al español, así 
como la validez de constructo y confiabilidad con 576 cuidadores familiares de personas 
con enfermedad crónica. La confiabilidad reportada a partir de su consistencia interna por 
Alfa de Cronbach fue alta, evidenciándose un valor de 0,97 para el instrumento e 
intervalos de 0,82 a 0,95 para las subescalas del mismo, estos hallazgos son congruentes 
con los reportados en las pruebas realizadas a la versión original en inglés; en el proceso 
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de validación de constructo permitió establecer que el instrumento mide de forma 
consistente el constructo denominado soporte social103. 
3.7 Procesamiento de los datos 
Para el procesamiento de los datos se construyó por separado a partir de los formularios 
originales, dos bases de datos en el programa (Epidata versión 3.1)104, se realizó una 
validación de las mismas para corregir errores, éste se realizó en el subprograma 
VALIDATE del programa Epidata versión 3.1, además en la construcción de la base de 
datos se utilizó el subprograma CHECK de Epidata versión 3.1, para restringir la captura 
de los datos y así disminuir errores de digitación o de codificación. Luego de ser depurada 
la base de datos se exporto para realizar el análisis de la información en el programa IBM 
SPSS Versión 19105. 
3.8 Análisis de los datos  
 
Las variables cualitativas se presentan por medio de tablas de frecuencias y porcentajes, 
para las variables cuantitativas se presentan con medidas de tendencia central y 
dispersión. En las variables que muestren normalidad se presentan con la media y la 
desviación estándar. En las variables que no han mostrado normalidad se presentan con 
el valor de la mediana y el rango intercuartil. La normalidad de las variables fue evaluada 
mediante la prueba Shapiro Wilk106. La relación entre las variables intervinientes se evaluó 
por medio del coeficiente de correlación lineal de Pearson107. Para realizar los puntos de 
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estratificación de las escalas de los instrumento de calidad de vida y soporte social 
percibido, se utilizó la regla de estratificación de Dalhenius and Hodges108. Las 
hipótesis planteadas se verificaron con un nivel de confianza del 95%.   
 
3.8.1 Aspectos metodológicos de los estudios 
correlaciónales 
 
Los estudios correlaciónales se utilizan para determinar la medida en que dos variables se 
correlacionan entre sí, es decir que la tendencia a que las variaciones registradas en una 
variable se relaciona con las variaciones de otra109. El coeficiente de Pearson mide el 
grado de relación lineal entre dos variables y puede calcularse dividiendo la covarianza de 
ambas entre el producto de las desviaciones típicas de las dos variables. Para un 
conjunto de datos, el valor r de este coeficiente puede tomar cualquier valor entre -1 y +1. 
El valor de r será positivo si existe una relación directa entre ambas variables, esto es, si 
las dos aumentan al mismo tiempo. Será negativo si la relación es inversa, es decir, 
cuando una variable disminuye a medida que la otra aumenta. Un valor de +1 o 1 indicará 
una relación lineal perfecta entre ambas variables, mientras que un valor 0 indicará que 
no existe relación lineal entre ellas. Hay que tener en consideración que un valor de cero 
no indica necesariamente que no exista correlación, ya que las variables pueden 
presentar una relación no lineal110. 
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3.9 Consideraciones éticas 
La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, al igual que la oficina de calidad de la Empresa Social 
del Estado Hospital Universitario de Santander. (Anexo D) (Anexo E) 
El estudio  cumplió  con los todos los procedimientos de acuerdo a  los principios 
establecidos en la Declaración de Helsinki 2000 de la Asociación Médica Mundial111, del 
Reporte Belmont112, de las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica 
en Seres Humanos113 preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de 
Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboración con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) 2002, las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en 
salud de la Resolución 008430 del 04 de Octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la 
República de Colombia114. Se tuvo en cuenta la Ley 911 de octubre 5 de 2004 “por la cual 
se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia”115. Para garantizar los principios éticos en esta 
investigación se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:   
Respeto y Autonomía: la participación de las personas en la investigación fue de manera 
voluntaria. Para ingresar al estudio se solicitó el consentimiento informado por escrito. Las 
personas reclutadas tendrán derecho a retirarse voluntariamente del estudio en cualquier 
momento.  
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Beneficencia – No Maleficencia: investigación de riesgo mínimo, en el marco de la 
resolución 008430 de 1993 para la investigación con seres humanos, Artículo 11, Capítulo 
I, Título II. Son estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de 
procedimientos comunes consistentes en: exámenes físicos opsicológicos de diagnóstico 
o tratamientos rutinarios116.  
Justicia: la asignación de los participantes al estudio se realizóde manera aleatoria y en 
ningún momento se discriminara a ninguna persona por razones de raza, sexo o 
creencias religiosas. La información que se brindara en este estudio no tendrá ningún 
costo alguno para los participantes. Ningún paciente involucrado en el estudio, recibirá 
beneficios sociales, políticos, económicos o laborales, como pago por su participación. 
Confidencialidad: la información se mantuvo bajo estricta confidencialidad y solo estará 
disponible para los investigadores. Los resultados del estudio se publicarán pero en 
ningún caso se utilizará el nombre o cualquier otra información que pueda identificar 
personalmente a cualquier participante.  
Por otro lado se dio cumplimiento a un ítem reglamentado por la Resolución No. 8430, 
que se denomina consentimiento informado, el cual debe contar con unos mínimos 
legales, así: 
• La justificación y los objetivos de la investigación, los 
procedimientosautilizary su propósito incluyendo la identificación de 
aquellos que son experimentales, las molestias o los riesgos esperados, 
los beneficios que puedan obtenerse, los procedimientos alternativos que 
pudieran ser ventajosos para el sujeto, la garantía de recibir respuesta a 
cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda acerca de los 
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la 
investigación y el tratamiento del sujeto, la libertad de retirar su 
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en él; la 
seguridad que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la 
confidencialidad de la información relacionada con su privacidad; el 
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compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el 
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar 
participando; la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnización a 
que legalmente tendría derecho, por parte de la institución responsable de 
la investigación, en el caso de daños que le afecten directamente, 
causados por la investigación. 
Dicho consentimiento informado estuvo a cargo del investigador, quien fue el que lo 
realizó, se puso a revisión del comité de ética en investigación de la facultad de 
enfermería, y demás aspectos que exige la resolución. (Anexo F). 
Por otro lado siempre esta investigación respetó la propiedad intelectual de los colegas, 
otros profesionales y autores, tanto de las investigaciones como bibliografía que 
fundamenta el estudio y el marco teórico117. Igualmente Se contó con los avales de los 
autores de los instrumentos y de la institución para el desarrollo del estudio. (Anexo G)  
(Anexo H). (Anexo I). 
3.10 Consideraciones ambientales 
El estudio, no represento ningún impacto ambiental en la sociedad, sin embargo el 
personal implicado tuvo en cuenta medidas de protección del ambiente en el manejo de 
los recursos naturales no renovables y renovables, siguiendo las Políticas Ambiental de 
Universidad Nacional de Colombia. 
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Universidad Nacional de Colombia. Concejo Universitario. Acuerdo 0007 de 2008 (Acta 02 del 11 de 
marzo), Por el cual se modifica el artículo 21 del acuerdo 035 del 2003 del Concejo Académico – Reglamento 
de Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia. Publicado en la página web de la 
Universidad Nacional de Colombia el día 16 de abril de 2008, fecha en la cual entra en vigencia.  
 
  
3.11 Mecanismos de socialización y divulgación del 
conocimiento 
 
La divulgación se realizará a través de la presentación de resultados en:  
 
 La Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermería, como comunidad 
académica. Además, se hará entrega en medio físico y magnético del informe final 
de Tesis de Maestría a la Biblioteca de la Universidad, para ser incluida dentro del 
Catálogo de literatura científica de la misma. 
 En la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, a las 
personas que participaron en el estudio, convocándolas a una reunión en el 
auditorio de la institución para informar de los resultados de la investigación. 
 Eventos de carácter Nacional e Internacionales relacionados con la temática 
 Un artículo de investigación para publicación en revista indexada. 
 
3.12 Almacenamiento de los registros 
Los formatos individuales de cada participante se colocaran en una carpeta legajadora en 
un paquete final de 75 formatos, estos fueron ordenados en secuencia por códigos 
debidamente marcados y protegidos por los investigadores. Estos formatos serán 
guardados por cinco años después de terminada la investigación y solo tendrán acceso a 
la información los investigadores del estudio. 
3.13 Validez interna   
La investigación garantizó que los elementos que estructuraron el marco de referencia, el 
marco teórico, diseño y análisis, fueran sistemáticos, organizados, complementarios y 
tuvieran coherencia entre sí.    
Igualmente, se garantizó que la medición de las variables se recolectara en un mismo 
momento, según lo recomendado por Polit (2003)118.Para dar cumplimiento a este punto, 
se realizó una prueba piloto en la población de estudio para identificar el tiempo de 
diligenciamiento de los instrumentos, asimismo el tiempo de espera entre las consultas, 
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 POLIT, Denise. Investigación científica en ciencias de la salud. España, McGraw Hill, 2003 p.227. 
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procedimientos y tratamientos que garantizará la aplicación de los instrumentos en un 
mismo momento. Igualmente se realizó un acompañamiento de los participantes en todo 
el momento del diligenciamiento de los instrumentos. 
3.13.1 Validez estadística    
Se determinó a partir de la confiabilidad de los instrumentos seleccionados para la 
investigación, la homogeneidad de los participantes, y los criterios participación al estudio. 
3.13.2 Validez externa   
Se determinó por el método y diseño del estudio, su confiabilidad, igualmente por el grado 
de representatividad de los resultados en la población participante en el estudio. 
3.14 Financiación del estudio 
El presente estudio fue financiado en su totalidad por el investigador principal. 
3.15 Limitaciones del estudio 
 La ausencia general de una base de datos de los cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer en la Empresa Social del Estado Hospital 
Universitario de Santander, se considera una limitación que posiblemente impidió 
una selección aleatoria de los participantes en la investigación. Por tal situación se 
realizó una inmersión al campo de cuatro semanas para calcular la población de 
participantes al estudio. 
 Se observó diferentes limitaciones relacionadas con el tiempo del cuidador familiar 
para acompañar a su familiar a los tratamientos prescriptos. 
 Algunas variables de medición del formato de caracterización de las personas con 
enfermedad crónica, se encuentran medidas por rangos o de forma categórica, 
está situación dificulta la medición de la variable cuando se desea conocer con 
mayor precisión su valor.   
 Los instrumentos utilizados en la investigación gozan de un proceso de validación 
metodológica extensa y completa, sin embargo se evidencia la ausencia de la 
  
operacionalización de los indicadores de las escalas Likert, la operacionalización 
de los indicadores de las escalas ayuda a mejorar cuantitativamente la calificación 
de las respuestas cuando los instrumentos son diligenciados por el investigador o 
diligenciados por las personas participantes en estudio. 
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4. MARCO DE ANÁLISIS 
4.1 Resultados 
Descripción de la población.  
En el primer trimestre del 2013 se identificaron 118 cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer que asumen la responsabilidad de cuidado y que asisten a la 
unidad de oncología y radioterapia del Hospital Universitario de Santander de la ciudad de 
Bucaramanga. Asimismo, cabe resaltar que aun con la identificaron de los 118 cuidadores 
familiares en total, no fueron elegibles 43 cuidadores familiares (36.4%), por no reunir los 
criterios de inclusión y exclusión como: ser menores de 18 años, tener un tiempo como 
cuidador menor de seis meses y no tener tiempo para participar en el estudio. La muestra 
final se constituyó con 75 cuidadores familiares. (Figura 4-1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Figura 4-1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM (2013) 
 
Total de cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer  
 
Evaluados n= 118 
 
 
Total de cuidadores familiares de personas 
en tratamiento contra el cáncer  
 
Elegibles n= 75 
 
 
 
 
Total de cuidadores familiares de personas  
en tratamiento contra el cáncer  
 
 No elegibles n= 43 
 
No reunieron los criterios de: 
Inclusión: n= 40 
 Menores de 18 años. 
 Menor de 6 meses como cuidador 
 
Exclusión: n= 3 
 No aceptan participar. 
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4.2 Características de las variables sociodemográficas de 
los cuidadores familiares de personas en tratamiento 
contra el cáncer 
De los 75 cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer que asisten a 
la unidad de oncología y radioterapia de la Empresa Social del Estado Hospital 
Universitario de la Santander el 66,6% residían en el área urbana de Bucaramanga y el 
33,3% pertenecían a la zona rural del departamento de Santander. 
El género predominante en la población de cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer fue el femenino 80%, el estudio reporta que las mujeres 
superan a los hombres en una proporción de 4:1.  
En cuanto a la relación con el parentesco de la persona con cáncer el 46.7% son hijos y 
de este porcentaje el 38,7% son de género femenino que ofrecen asistencia y cuidado a 
sus padres, le sigue la esposa que cuida a su pareja 13,3%, los padres a los hijos 10,7%, 
los hermanos 10,7%, los amigos 6,7% y finalmente otras personas 12%. 
En cuanto a la edad del cuidador vario de 18 a 78 años, una media de 44,64 y una 
desviación estándar de 14,16 años.  Respecto a la edad de la persona con cáncer, el 72% 
de la población es de una edad mayor que la de su cuidador familiar, seguido del 26,7% 
que corresponde a un rango de menor edad que el prestador de cuidado. 
La edad para el género femenino obtuvo un puntaje mínimo de 18 y un máximo 78 años, 
con una media de 45,43 y una desviación estándar de 14,19 años, el 50% de las mujeres 
tenían más de 44 años.  
La edad para el género masculino obtuvo un puntaje mínimo de 19 y un máximo 63 años, 
con una media de 41,46 y una desviación estándar de 14,7 años, el 50% de los hombres 
tenían más de 40 años.  
En cuanto al grado de escolaridad de los cuidadores familiares tenían estudios primarios 
completos e incompletos el 37,3%, educación media completa e incompleta el 44%, 
educación técnica el 12% y estudios universitarios y/o posgrado el 6,6%. 
  
Con respecto al estado civil el 66,7% de los cuidadores familiares informaron estar 
casados o en unión libre, el 25,3% informaron estar solteros, y el 64% de los cuidadores 
reportan tener una compañera o compañero sentimental indistintamente del estado civil. 
La ocupación principal en la población estudiada informa que el 50,7% están dedicados al 
hogar, 14,7% son empleados, 28% realizan trabajos independientes informales, 1,3% son 
estudiantes y el 5,3% están desempleados. 
El estrato de la vivienda de los cuidadores familiares se ubica en un 48% en el estrato 
uno, seguido de 18,7% perteneciente al estrato dos, 22.7% estrato tres y finalmente el 
estrato cuatro con el 10,7%. 
En relación con la afiliación de los cuidadores familiares al sistema de seguridad social en 
salud el 74,7% se encuentra afiliado al régimen subsidiado, 22,7% a régimen contributivo, 
2,7% de la población del estudio se encuentra sin cobertura de seguridad social. 
Cabe añadir que el 92% de la población del estudio que asiste y cuidan a la persona con 
cáncer lo hacen desde el momento del diagnóstico; además el 64% se considera el único 
cuidador caracterizado por no tener apoyo de la familia u otras personas.  
En relación al número de horas al día que dedica el cuidador familiar a la persona con 
cáncer según su condición de cuidado puede variar desde puntajes mínimos de 3 y 
máximos de 24 horas, con una mediana de 18. Igualmente se infiere que el 50% de la 
población de cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer dedican 
aproximadamente 114 horas de cuidado semanales.  
También se evidencia que el 21,3% de los cuidadores familiares dedican menos de 6 
horas de cuidado, el 22,67% entre 7 y 12 horas, el 7,9% entre 13 y 23 horas y el 48% de 
los cuidadores familiares dedican las 24 horas al día.  
En relación con el tiempo que llevan como cuidadores familiares de una persona en 
tratamiento contra el cáncer, el estudio observo una variación de 6 a 70 meses con una 
mediana de 16. Asimismo el 17,3% de los cuidadores familiares llevan prestando tareas 
de asistencia y cuidado desde hace 6 meses, el 48% de 7 a 18 meses, el 26,6% de 19 a 
36 meses, finalmente un 8% llevan más 37 meses como cuidador familiar.   
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En la afinidad religiosa del cuidador familiar de personas en tratamiento contra el cáncer, 
el 85% de los cuidadores profesan la religión católica, 12% pertenecen a la religión 
cristiana, (1%) para los testigos de Jehová y adventistas entre otros.  
El apoyo de mayor importancia con el que cuenta el cuidador familiar de una persona en 
tratamiento contra el cáncer, son en esencia los integrantes de su núcleo familiar con el 
44%, le siguen el apoyo espiritual brindado por los sacerdotes, laicos, pastores y grupos 
de oración de la congregación religiosa a la que pertenezca con el 18,7% y finalmente el 
apoyo laboral que con frecuencia lo brindan personas allegadas al cuidador familiar en el 
sitio de trabajo con un 2,7% respectivamente. 
Son muy importantes los datos que arroja la presente investigación con relación al apoyo 
que recibe el cuidador, puesto que en 34,5% de las respuestas los cuidadores familiares 
afirmaron no contar con ningún tipo de apoyo. 
Las características de las variables sociodemográficas de los cuidadores y las 
características de las variables clínicas de los pacientes son resumidas en las tablas 
(4-1, 4-2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 4-1. Características de las variables sociodemográficas de los cuidadores 
familiares de personas en tratamiento contra el cáncer. 
   Variables   N (%) 
Edad                 (años cumplidos)*   44.6 (14.1) 
Género Hombres 15 (20) 
  Mujeres 60 (80) 
Estado civil Soltero 19 (25.3) 
 
Casado 29 (38.7) 
 
Separado 3 (4.0) 
 
Viudo 3 (4.0) 
  Unión Libre 21 (28.0) 
Escolaridad Primaria incompleta 15 (20) 
 
Primaria completa 13 (17,33) 
 
Bachillerato incompleto 18 (24) 
 
Bachillerato completo 15 (20) 
 
Técnico 9 (12) 
 
Universitario completo 4 (5,33) 
  Posgrado 1 (1,33) 
Ocupación Hogar 38  (50.7) 
 
Empleado 11  (14.7) 
 
Independiente 21  (28.0) 
 
Estudiante 1    (1.3) 
  Desempleado 4    (5.3) 
Estrato Uno 36  (48.0) 
 
Dos 14  (18.7) 
 
Tres 17  (22.7) 
  Cuatro 8   (10.7) 
Residencia Urbana 50 (66.6) 
  Rural 25 (33.3) 
Seguridad Social Subsidiado 56 (74.7) 
 
Contributivo 17 (22.7) 
  Sin seguridad 2   (2.7) 
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Edad del receptor del cuidado Mayor rango que el del cuidador 54 (72.0) 
 
Menor rango que el del cuidador 20 (26.7) 
  Igual   rango que el del cuidador 1   (1.3) 
Cuida a la persona desde el  
  inicio de la enfermedad 
  
 
Si 69 (92.0) 
  No 6   (8.0) 
Único cuidador 
  
 
Si 48 (64.0) 
  No 37 (36) 
Tiempo como cuidador  
(horas día)** 
      18 (16) 
Tiempo como cuidador (meses)** 
      12 (16) 
Parentesco con la persona 
cuidada 
Hijos 35 (46.7) 
 
Esposos 10 (13.3) 
 
Padres 8  (10.7) 
 
Hermanos 8  (10.6) 
 
Amigos  5  (6.7) 
  Otros 9  (12.0) 
Religión  Católico 64 (85.3) 
 
Cristiano 9   (12.0) 
 
Testigo de Jehová 1   (1.3) 
  Adventista 1   (1.3) 
Apoyo del cuidador Familiar 33 (44.0) 
 
Ninguno 26 (34.7) 
 
Espiritual 14 (18.7) 
  Laboral 2   (2.7) 
   ** Valores expresados como mediana (rango intercuartil). 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM (2013) 
 
 
 
  
 
4.3 Características de las variables clínicas de los 
pacientes en tratamiento contra el cáncer 
En relación con las variables clínicas de los pacientes en tratamiento contra el cáncer, se 
encontró que el diagnóstico más frecuente es el cáncer de mama con 28%, seguido del 
cáncer de cérvix con el 10,7%; el cáncer de lengua con el 9,4%; el cáncer de ovario con 
un 6,7%; linfomas, sarcomas y tumores de la laringe en un 5,3%, finalmente con el 4,0%, 
los melanomas, tumores del colon y estómago, otros tumores de baja prevalencia se 
agruparon y formaron el 7% de la muestra final.  
El tratamiento contra la enfermedad más usado es la quimioterapia citotóxica con 58.7%, 
seguida de la radioterapia con el 10,3%, el cuidado paliativo y la combinación de 
quimioterapia y radioterapia simultáneamente obtuvieron el 12,0% y 10,7% 
respectivamente.  
Con respecto al estadio de la enfermedad del paciente con cáncer, el estudio encontró 
que el 21,4% se encontraba en estadio I y II; seguido del estadio III con un 64,3% y 
finalmente el estadio IV con el 17,3%.  
La intención del tratamiento en las personas con cáncer reportada es en su mayoría la 
curativa en el (60%), seguida de la intención paliativa con un 40%.  
Para el estudio se utilizó el índice de funcionalidad del Eastern Cooperative Oncology 
Group (ECOG). Los resultados en el índice de funcionalidad corresponde al ECOG 1 con 
78.9%, ECOG 2 con el 13,3% y ECOG 3 con un 8,0% respectivamente. (Anexo J)  
En la medición de la escala pulses se observó que el 76% se encontraban en un puntaje 
de 6 a 8, seguida del 20% con puntajes entre 9 y 11, finalmente el 4% con un puntaje de 
12 a 24. (Anexo K). 
 
 
 
 
 
60 Calidad de vida y soporte social percibido en los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer  
 
 
 
Tabla 4-2. Características de las variables clínicas de los pacientes en tratamiento 
contra el cáncer. 
    
Variables   N (%) 
Diagnóstico histológico del tumor     
 
Mama 21 (28.0) 
 
Cérvix 8 (10.7) 
 
Lengua 7 (9.4) 
 
Ovario 5 (6.7) 
 
Linfoma 4 (5.3) 
 
Laringe 4 (5.3) 
 
Sarcoma 4 (5.3) 
 
Melanoma 3 (4.0) 
 
Gástrico 3 (4.0) 
 
Colon 3 (4.0) 
 
Hepático 2 (2.7) 
 
Mieloma múltiple 2 (2.7) 
 
Cerebral 2 (2.7) 
  Otros  7 (9.1) 
Tratamiento  Quimioterapia 44 (58.7) 
 
Radioterapia 10 (13.3) 
 
Cuidado paliativo 9 (12.0) 
 
Quimio/radioterapia 8 (10.7) 
 
Cirugía 2 (2.7) 
  Hormonoterapia 2 (2.7) 
Intensión del tratamiento Curativo 45 (60.0) 
  Paliativo 30 (40.0) 
Estadio de la enfermedad I 5 (6.7) 
American Joint committee  II 11 (14.7) 
on cancer (AJCC) III 46 (64.3) 
  IV 13 (17.3) 
Estado funcional ECOG 1 59 (78.7) 
Eastern Cooperative  2 10 (13.3) 
Oncology Group 3 6 (8.0) 
 
4 0 
  5 0 
Escala Pulses Seis- ocho 57 (76) 
 
Nueve-once 13 (20) 
  Doce - veinticuatro 3 (4) 
  
   4.4 Calidad de vida del cuidador familiar de personas en 
tratamiento contra el cáncer. 
A continuación se presenta los resultados correspondientes a la sumatoria global de las 
dimensiones de la calidad de vida del cuidador familiar de personas en tratamiento contra 
el cáncer. También se presentan los resultados que corresponden a la sumatoria de cada 
una de las dimensiones (física, psicológica, social y espiritual).     
La calidad de vida global del cuidador familiar según el instrumento calidad de vida 
versión familiar (QOL Family Version), corresponde a las preguntas 1 a 35, en una escala 
de medición de 1 a 4 y un rango de puntuación de 35 a 140. El estudio reporto un media 
de 90.12 con una desviación estándar de 13.63, la mediana fue de 89 con rango de 75 un 
valor máximo de 130 y mínimo de 57. (Figura 4-2). 
Al realizar la regla de estratificación de Dalhenius and Hodges119 para hallar los puntos de 
corte de la escala del instrumento calidad de vida versión familiar, se obtuvieron los 
siguientes datos. Los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer 
presentan una percepción de la calidad de vida baja en un (30,7%), media en un (41,3%) 
y alta en un (28%).   
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 DALHENIUS. Op. cit. p. 88. 
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Figura 4-2. Histograma. Calidad de vida total del cuidador familiar de personas en 
tratamiento contra el cáncer. 
 
 
4.4.1 Bienestar físico del cuidador familiar de las 
personas en tratamiento contra el cáncer 
 
La dimensión física del instrumento de calidad de vida versión familiar (QOL Family 
Version), corresponde a las preguntas 1 a 5, en una escala de medición de 1 a 4 y un 
rango de puntuación de 5 a 20.  
La dimensión presenta los ítems (1-4) cuyos puntajes mínimos corresponden a una 
percepción positiva de la salud física del cuidador familiar, sin embargo se realizó la 
respectiva inversión de respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando 
como interpretación que a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud física.  
Los resultados para esta dimensión corresponden a una media de 12.50 con una 
desviación estándar de 3.20. La mediana fue de 12 con rango de 15, un valor máximo de 
20 y mínimo de 5. (Figura 4-3). 
  
Al realizar la regla de estratificación de Dalhenius and Hodges120 para hallar los puntos de 
corte de la dimensión física se obtuvieron los siguientes datos. Los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer presentan una percepción baja de la 
dimensión física en un (28%), media en un (48%) y alta en un (24%).   
Figura 4-3. Diagrama de caja. Bienestar físico del cuidador familiar de personas en 
tratamiento contra el cáncer.  
 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión física, logró establecer que 
el (74,7%) de los cuidadores familiares presentaron algún problema o muchísimo 
problema en relación al agotamiento, el (77,3%), en los cambios en los hábitos 
alimentarios, el (76%) en el dolor, (81,3%) en los cambios en el sueño. Además (72%) 
califica su salud física en general de buena a excelente. (Tabla 4-3). 
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 DALHENIUS. Op. cit. p. 88. 
 
 
64 Calidad de vida y soporte social percibido en los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer  
 
 
 
Tabla 4-3. Distribución porcentual por categorías de los cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer en la dimensión física.   
Ítems
1. Ausencia de 
problema
2. Algo de 
problema
3. Problema Muchísimo 
problema
Total
N 19 12 23 21 75
% 25,3 16,0 30,7 28,0 100,0
N 17 16 32 10 75
% 22,7 21,3 42,7 13,3 100,0
N 18 11 32 14 75
% 24,0 14,7 42,7 18,7 100,0
N 14 11 36 14 75
% 18,7 14,7 48,0 18,7 100,0
Ítems
Sumamente 
mala
Regular Buena Excelente Total
N 8 13 39 15 75
% 10,7 17,3 52,0 20,0 100,0
1
2
3
4
5
Clasifique su salud física 
en general 
Cambios en el sueño 
Agotamiento
Cambios en los hábitos 
alimentarios  
Dolor
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM (2013) 
 
4.4.2 Bienestar psicológico del cuidador familiar de 
personas en tratamiento contra el cáncer. 
La dimensión psicológica del instrumento de calidad de vida versión familiar (QOL Family 
Version), corresponden a las preguntas 6 a 19 en una escala de medición de 1 a 4 y un 
rango de puntuación de 14 a 56.  
La dimensión presenta los ítems 6, 12-18 cuyos puntajes mínimos corresponden a una 
percepción positiva de la salud física del cuidador familiar, sin embargo se realizó la 
respectiva inversión de respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando 
como interpretación que a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud 
psicológica 
Los resultados para esta dimensión corresponden a una media de 34.83 con una 
desviación estándar de 7.20. La mediana fue de 35 con rango de 32 un valor máximo de 
53 y mínimo de 21. (Figura 4-4). 
  
Al realizar la regla de estratificación de Dalhenius and Hodges121 para hallar los puntos de 
corte de la dimensión psicológica se obtuvieron los siguientes datos. El cuidador familiar 
de personas en tratamiento contra el cáncer presentan una percepción baja de la 
dimensión psicológica en un (29,3%), media en un (42,7%) y alta en un (28%). 
Figura 4-4. Diagrama de caja. Bienestar psicológico del cuidador familiar de 
personas en tratamiento contra el cáncer. 
 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión psicológica, logró 
establecer que el (53,3%) de los cuidadores familiares no presentan dificultad para el 
cuidado desde respuestas de fácil a muy fácil al enfrentar la enfermedad de su familiar, el 
69,3% manifiestan estar moderadamente o muy felices por tener la oportunidad de 
cuidador a su ser querido, el (81,3%) refieren tener moderadamente o mucho control de 
las cosa en su vida, el (90,7%) presentan estar satisfecho de moderado a muchísimo con 
su vida.  
                                               
 
121
 Ibid, p. 88. 
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En la pregunta  ¿cómo clasificaría su capacidad actual para concentrarse o recordar las 
cosas? el (70,66%) presenta una buena o excelente capacidad para recordar tareas 
oactividades de la vida diaria y un (96%) se siente útil en las tareas de cuidado, el (85,3%) 
y (82,67%)  informaron  mucha angustia en el momento inicial del diagnóstico y el 
tratamiento, el (65,34) y (57,34%) manifestaron estar regular o sumamente desesperados 
y decaídos por la situación de salud de su familiar; cabe añadir que el (68%), (76%) y 
(73,3%) refieren miedo porque su paciente presente otra enfermedad crónica, una recaída  
o  que se propague o avance la enfermedad. Finalmente los cuidadores califican de 
buena a excelente en un (76%) estado psicológico en general. (Tabla 4-4). 
Tabla 4.4. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer en la dimensión psicológica. 
Ítem 1. Muy fácil 2. Fácil 3. Difícil 4. Muy difícil Total
N 8 32 19 16 75
% 10,7 42,7 25,3 21,3 100,0
Ítems 1. Nada 2. Algo 3. Moderado 4. Muchísimo Total
N 9 14 31 21 75
% 12,0 18,7 41,3 28,0 100,0
N 7 7 31 30 75
% 9,3 9,3 41,3 40,0 100,0
N 1 6 35 33 75
% 1,3 8,0 46,7 44,0 100,0
Ítems
1. Sumamente 
mala
2. Regular 3. Buena 4. Excelente Total
N 1 21 22 31 75
% 1,3 28,0 29,3 41,3 100,0
Ítems 1. Nada 2. Algo 3. Moderado 4. Muchísimo Total
N 0 3 18 54 75
% 0 4,0 24,0 72,0 100,0
N 4 7 15 49 75
% 5,3 9,3 20,0 65,3 100,0
N 5 8 18 44 75
% 6,7 10,7 24,0 58,7 100,0
N 10 16 14 35 75
% 13,3 21,3 18,7 46,7 100,0
N 17 15 20 23 75
% 22,7 20,0 26,7 30,7 100,0
N 12 12 21 30 75
% 16,0 16,0 28,0 40,0 100,0
N 7 11 17 40 75
% 9,3 14,7 22,7 53,3 100,0
N 11 9 15 40 75
% 14,7 12,0 20,0 53,3 100,0
Ítem 1. Sumamente 
mala
2. Regular 3. Buena 4. Excelente Total
N 3 15 37 20 75
% 4,0 20,0 49,3 26,7 100,0
16
17
18
19
11
12
13
14
15
6
7
8
9
10
Cuánta felicidad siente usted
Qué tan dificil es para usted enfrentar (lidiar) con su vida como 
resultado de tener un pariente con enfermedad crónica
Usted siente que tiene el control de las cosas en su vida 
Qué tan satisfecho está usted con su vida
Cómo clasificaría su capacidad actual para concentarse o recordar
Qué tan útil se siente
Tiene miedo de que se propague y avance la enfermedad en su 
pariente
Clasifique su estado psicológico en general
Tiene miedo de una recaida en su pariente
Cuánta desesperación siente usted
Cuánto decaimiento siente usted
Tiene miedo de qué le dé a su familiar otra enfermedad crónica
Cuánta angustia le causo el tratamiento de su pariente
Cuánta angustia le causo el diagnóstico inicial de la pariente
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM (2013) 
 
  
4.4.3 Bienestar social del cuidador familiar de personas 
en tratamiento contra el cáncer. 
La dimensión social del instrumento de calidad de vida versión familiar (QOL Family 
Version), corresponde a las preguntas 20 a 28 en una escala de medición de 1 a 4 y un 
rango de puntuación de 9 a 36.  
La dimensión presenta los ítems (20,22-27) cuyos puntajes mínimos corresponden a una 
percepción positiva de la salud social del cuidador familiar, sin embargo se realizó la 
respectiva inversión de respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando 
como interpretación que a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud social. 
Los resultados para esta dimensión corresponden a una media de 20.80 con una 
desviación estándar de 5.73. La mediana fue de 20 un rango de 24 un valor máximo de 35 
y mínimo de 11. (Figura 4-5). 
Al aplicar la regla de estratificación de Dalhenius and Hodges122 para hallar los puntos de 
corte de la dimensión social se obtuvieron los siguientes datos. Los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer presentan una percepción baja de la 
dimensión social en un (29,3%), media en un (45,3%) y alta en un (25,3%). 
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. Ibid, p. 88. 
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Figura 4-5. Diagrama de caja. Bienestar social del cuidador familiar de personas en 
tratamiento contra el cáncer.  
 
 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión social, logró establecer que 
el (84%) de los cuidadores familiares le ha ocasionado de moderada a muchísima 
angustia la enfermedad de su familiar, el (60%) manifiestan que el nivel de ayuda que 
reciben de otras personas es nada o algo; por otra parte el (52 y 68%) informaron de 
moderada a muchísima ser un obstáculo en las relaciones personales y el hogar 
respectivamente. Asimismo el (64 y 65%) respondieron que la enfermedad de su familiar 
no ha alterado su vida sexual y laboral, además el (52 y 74,6%) afirmaron que se sienten 
aislados y de tener una carga económica mayor por la situación de salud de su familiar 
respectivamente. Finalmente los cuidadores califican de buena a excelente en un (69,3%) 
su estado social en general. (Tabla 4-5). 
 
 
  
Tabla 4-5. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer en la dimensión social. 
Ítems
1. Nada 2. Algo 3. Moderado 4. Muchísimo Total
N 2 10 14 49 75
% 2,7 13,3 18,7 65,3 100,0
N 22 23 18 12 75
% 29,3 30,7 24,0 16,0 100,0
N 14 22 23 16 75
% 18,7 29,3 30,7 21,3 100,0
N 34 14 14 13 75
% 45,3 18,7 18,7 17,3 100,0
N 13 13 18 31 75
% 17,3 17,3 24,0 41,3 100,0
N 15 9 34 17 75
% 20,0 12,0 45,3 22,7 100,0
N 23 13 26 13 75
% 30,7 17,3 34,7 17,3 100,0
N 8 11 8 48 75
% 10,7 14,7 10,7 64,0 100,0
Ítem
1. Sumamente 
mala
2. Regular 3. Buena 4. Excelente Total
2 21 35 17 75
2,7 28,0 46,7 22,7 100,0
20
21
22
23
24
25
26
27
28
Cuánta angustia le ha ocasionado la enfermedad de su 
familiar
El nivel de ayuda que recibe de otras personas es 
suficiente para satisfacer sus necesidades
Cuánta carga económica le ha ocasionado la 
enfermedad y tratamiento de su pariente
Clasifique su estado social general 
Qué tan aislado se siente usted a causa de la 
enfermedad y el tratamiento de su pariente
Hasta qué punto de la enfermedad y tratamiento de su 
pariente ha alterado su trabajo
Hasta qué punto de la enfermedad y tratamiento de su 
pariente ha alterado su actividades hogar
Hasta qué punto de la enfermedad y tratamiento de su 
pariente han obstaculizado sus relaciones personales
Hasta qué punto de la enfermedad y tratamiento de su 
pariente ha afectado su vida sexual
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM (2013) 
 
4.4.4 Bienestar espiritual del cuidador familiar de 
personas en tratamiento contra el cáncer. 
La dimensión espiritual corresponde a las preguntas 29 a 35 en una escala de medición 
de 1 a 4 y un rango de puntuación de 7 a 28.  
La dimensión presenta el ítem (31) cuyo puntaje mínimo corresponden a una percepción 
positiva de la salud espiritual del cuidador familiar, sin embargo se realizó la respectiva 
inversión de respuestas como lo propone la autora del instrumento, quedando como 
interpretación que a mayor puntaje mayor percepción positiva de la salud espiritual. 
Los resultados para esta dimensión corresponden a una media de 21.99 con una 
desviación estándar de 2.28. La mediana fue de 22 con rango de 11 un valor máximo de 
27 y mínimo de 16. (Figura 4-6). 
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Al aplicar la regla de estratificación de Dalhenius and Hodges123 para hallar los puntos de 
corte de la dimensión espiritual se obtuvieron los siguientes datos. Los cuidadores 
familiares de personas en tratamiento contra el cáncer presentan una percepción baja de 
la dimensión espiritual en un (21,3%), media en un (44%) y alta en un (34,7%). 
Figura 4-6. Diagrama de caja. Bienestar espiritual del cuidador familiar de personas 
en tratamiento contra el cáncer.  
 
La descripción por categorías que corresponde a la dimensión espiritual, logró establecer 
que el (90,6 y 93,3%) de los cuidadores familiares informaron que el nivel de sus 
actividades religiosas y espirituales son suficientes para satisfacer sus necesidades; 
también que el (82%) presenta incertidumbre con respecto al futuro de su familiar, cabe 
añadir que (66,6%), (98,6%) y (98,6%) refieren tener cambios positivos en su vida, así 
como una razón para vivir de moderada a muchísima esperanza. Finalmente los 
cuidadores califican de buena a excelente en un (96%) su estado espiritual en general. 
(Tabla 4-6). 
                                               
 
123
 Ibid, p. 88. 
 
 
  
 
Tabla 4-6. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer en la dimensión espiritual. 
Ítems 1. Nada 2. Algo 3. Moderado 4. Muchísimo Total
N 3 4 15 53 75
% 4,0 5,3 20,0 70,7 100,0
N 1 4 20 50 75
% 1,3 5,3 26,7 66,7 100,0
N 5 8 18 44 75
% 6,7 10,7 24,0 58,7 100,0
N 9 16 26 24 75
% 12,0 21,3 34,7 32,0 100,0
N 0 1 23 51 75
% ,0 1,3 30,7 68,0 100,0
N 0 1 8 66 75
% ,0 1,3 10,7 88,0 100,0
Ítem
1. Sumamente 
mala
2. Regular 3. Buena 4. Excelente Total
N 1 2 30 42 75
% 1,3 2,7 40,0 56,0 100,0
34
35
29
30
31
32
33
El nivel de ayuda que recibe de sus actividades religiosas, tales como ir a 
la iglesia y el templo, satisfacen sus necesidades
El nivel de ayuda que recibe de sus actividades espirituales personales, 
tales como meditar u orar, es suficiente para satisfacer sus necesidades
Cuánta esperanza siente usted
Clasifique su estado espiritual de manera general
Hasta qué punto la enfermedad de su pariente ha causado cambios 
positivos en su vida
Usted tiene un propósito para su vida u una razón para vivir
Cuánta incertidubre siente usted repecto al futuro de su pariente
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM (2013) 
4.5 Soporte social percibido en los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer 
A continuación se presenta los resultados correspondientes a la sumatoria total de las 
subescalas de soporte social del cuidador familiar de personas en tratamiento contra el 
cáncer. También se presentan los resultados que corresponden a la sumatoria de cada 
una de las subescalas (Interacción personal, guía, retroalimentación, ayuda tangible e 
interacción social).     
El soporte social percibido en enfermedad crónica del cuidador familiar según el inventario 
Social Support in Chronic Illenss (SSCII), corresponden a las preguntas 1 a 38, en una 
escala de medición de 1 a 6 y un rango de puntuación de 38 a 228.  
El estudio reporto un media de 138.39 con una desviación estándar de 36.34, la mediana 
fue de 137 con rango de 174, un valor máximo de 227 y mínimo de 53. (Figura 4-7). 
Al aplicar la regla de estratificación de Dalhenius and Hodges124 para hallar los puntos de 
corte de la escala de instrumento de soporte social en enfermedad crónica se obtuvieron 
                                               
 
124
 Ibid, p. 88. 
 
72 Calidad de vida y soporte social percibido en los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer  
 
 
los siguientes datos. Los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el 
cáncer, presentan una percepción baja en el (33,30%), percepción media en un (36,50%) 
y percepción alta en un (31%).   
 
Figura 4-7. Histograma soporte Social en enfermedad crónica del cuidador familiar 
de personas en tratamiento contra el cáncer. 
 
4.5.1 Subescala interacción personal del cuidador familiar 
de personas en tratamiento contra el cáncer. 
En la subescala interacción personal del instrumento de soporte social en enfermedad 
crónica (SSCII), corresponde a las preguntas 1 a 10, en una escala de medición de 1 a 6 
y un rango de puntuación de 10 a 60, los puntajes máximos en esta dimensión presenta 
una percepción positiva de la interacción personal.  
                                                                                                                                               
 
 
  
Los resultados para esta subescala corresponden a una media de 38.68 con una 
desviación estándar de 10.46. La mediana fue de 39 con rango de 48 un valor máximo de 
59 y mínimo de 11. (Figura 4-8). 
Al realizar la regla de Dalhenius and Hodges125 para hallar los puntos de corte de la 
subescala interacción personal, los cuidadores familiares de personas en tratamiento 
contra el cáncer presentan una percepción baja en un (25,3%), percepción media en un 
(42,7%) y percepción alta en un (32%).  
Figura 4-8. Diagrama de caja. Subescala interacción personal del cuidador familiar 
de personas en tratamiento contra el cáncer.  
 
La descripción por categorías de la subescala que corresponde a la interacción personal, 
reporto satisfacción desde parcialmente satisfecho a muy satisfecho en todas los ítems 
con valores desde (70,7 a 88%). (Tabla 4.7). 
 
                                               
 
125
 Ibid, p. 88. 
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Tabla 4.7. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer, en la subescala Interacción personal. 
Ítems   Insatisfecho Algo 
insatisfecho 
Parcialmen
te 
satisfecho 
Algo 
satisfecho 
Satisfecho Muy 
satisfecho 
Total 
Dicen que 
estoy bien 
como estoy 
N 9 13 23 16 8 6 75 
% 12,0 17,3 30,7 21,3 10,7 8,0 100,0 
Me confortan 
mostrándome 
algo de 
afecto físico 
N 3 6 15 27 19 5 75 
% 4,0 8,0 20,0 36,0 25,3 6,7 100,0 
Me hacen 
saber que 
puedo contar 
con ella (él) 
si necesito 
ayuda 
N 2 7 10 31 16 9 75 
% 2,7 9,3 13,3 41,3 21,3 12,0 100,0 
Expresan 
interés y 
preocupación 
por mi 
bienestar 
N 5 5 11 26 22 6 75 
% 6,7 6,7 14,7 34,7 29,3 8,0 100,0 
Me dicen que 
se sienten 
muy 
cercanas a 
mí  
N 6 6 9 29 20 5 75 
% 8,0 8,0 12,0 38,7 26,7 6,7 100,0 
Están 
disponibles 
para 
escuchar 
cuando yo 
quiero 
hablarles 
N 1 10 10 28 22 4 75 
% 1,3 13,3 13,3 37,3 29,3 5,3 100,0 
Disfrutan 
escuchando 
lo que yo 
pienso 
N 3 7 11 32 18 4 75 
% 4,0 9,3 14,7 42,7 24,0 5,3 100,0 
Me 
consuelan 
cuando estoy 
molesto (a) 
N 5 6 14 31 14 5 75 
% 6,7 8,0 18,7 41,3 18,7 6,7 100,0 
Permiten que 
yo vaya 
donde ellas 
cuando me 
siento 
deprimido 
N 5 6 10 27 19 8 75 
% 6,7 8,0 13,3 36,0 25,3 10,7 100,0 
Me aceptan 
totalmente, 
incluyendo lo 
mejor o peor 
de mí. 
N 3 7 11 26 21 7 75 
% 4,0 9,3 14,7 34,7 28,0 9,3 100,0 
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje.  
Fuente: Datos Tesis Maestría: Puerto HM. (2013). 
 
 
  
4.5.2 Subescala guía del cuidador familiar de personas en 
tratamiento contra el cáncer. 
La subescala guía corresponde a las preguntas 11 a 17 y 30 a 36 en una escala de 
medición de 1 a 6 y un rango de puntuación de 14 a 84, los puntajes máximos en esta 
dimensión presenta una percepción positiva de la dimensión guía del cuidador familiar.  
Los resultados para esta subescala corresponden a una media de 52.89 con una 
desviación estándar de 13.65, la mediana fue de 54 con rango de 69 un valor máximo de 
84 y mínimo de 15. (Figura 4-9). 
Al realizar la regla de estratificación deDalhenius and Hodges126 los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer, presentan una percepción baja de la 
subescala guía en el (29,3%), percepción media en un (40%) y percepción alta en un 
(30,17%).  
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Figura 4-9. Diagrama de caja. Subescala guía del cuidador familiar de personas en 
tratamiento contra el cáncer.  
 
La descripción por categorías de la subescala guía, reporto satisfacción desde 
parcialmente satisfecho a muy satisfecho en todas los ítems con valores desde 77,3 a 
89,3%. El estudio reconoce que un porcentaje mayor de los cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer se encuentra con una percepción positiva de la 
subescala guía en relación a la información de la enfermedad y terapias. (Tabla 4-8). 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 4-8. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores 
familiares de personas en tratamiento contra el cáncer, en la subescala guía 
Ítems   
Insatisfech
o 
Algo 
satisfech
o 
Parcialment
e satisfecho 
Algo 
satisfech
o 
Satisfech
o 
Muy 
satisfech
o 
Total 
Me dejan claro 
lo que se espera 
de mí 
N 4 6 12 25 20 8 75 
% 5,3 8 16 33,3 26,7 10,7 100 
Me orientan 
sobre cómo 
tenía que hacer 
ciertas cosas 
N 4 5 14 27 19 6 75 
% 5,3 6,7 18,7 36 25,3 8 100 
Me dan 
información para 
ayudarme a 
entender la 
situación en que 
me encontraba 
N 3 5 15 30 15 7 75 
% 4 6,7 20 40 20 9,3 100 
Me dicen lo que 
puede suceder 
en 
circunstancias 
en una  
situación a 
punto de ocurrir 
N 3 6 22 25 14 5 75 
% 4 8 29,3 33,3 18,7 6,7 100 
Me enseña 
cómo hacer algo 
en una situación 
N 4 7 22 27 11 4 75 
% 5,3 9,3 29,3 36 14,7 5,3 100 
Me hablan sobre 
un problema 
para ayudar a 
resolverlo 
N 3 8 22 23 17 2 75 
% 4 10,7 29,3 30,7 22,7 2,7 100 
Comparten 
información 
conmigo sobre 
las 
recomendacione
s que me hace 
el equipo de 
salud 
N 4 6 15 24 18 8 75 
% 5,3 8 20 32 24 10,7 100 
Me ayudan a 
comprender mis 
necesidades 
N 5 8 15 26 15 6 75 
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% 6,7 10,7 20 34,7 20 8 100 
Me orientan a 
quien debo 
buscar para que 
me asista 
cuando tengo 
problemas con 
las 
recomendacione
s del equipo de 
salud 
N 4 11 13 27 13 7 75 
% 5,3 14,7 17,3 36 17,3 9,3 100 
Me orientan que 
tan útiles son las 
recomendacione
s del equipo de 
salud para para 
evitar complica 
ciones 
N 4 8 20 22 13 8 75 
% 5,3 10,7 26,7 29,3 17,3 10,7 100 
Me enseñan 
cómo llevar a 
cabo las 
recomendacione
s dadas por el 
equipo de salud 
N 3 8 23 21 13 7 75 
% 4 10,7 30,7 28 17,3 9,3 100 
Me motivan a 
tener cuidado de 
mí mismo 
N 8 9 16 16 21 5 75 
% 10,7 12 21,3 21,3 28 6,7 100 
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje  
Fuente: Datos Tesis Maestría: Puerto HM. (2013) 
 
 
 
 
 
  
4.5.3 Subescala retroalimentación del cuidador familiar 
de personas en tratamiento contra el cáncer. 
En la subescala retroalimentación del inventario de soporte social en enfermedad crónica 
(SSCII), corresponde a las preguntas 18 a 20 y 37 a 38, en una escala de medición de 1 a 
6 y un rango de puntuación de 5 a 30, los puntajes máximos en esta dimensión presenta 
una percepción positiva de la subescala retroalimentación   
Los resultados para esta subescala corresponden a una media de 18.27 con una 
desviación estándar de 5.42. La mediana fue de 19 con rango de 25 un valor máximo de 
30 y mínimo de 5. (Figura 4.10). 
Asimismo al aplicar la regla de estratificación de Dalhenius and Hodges127 para hallar los 
puntos de corte de la subescala retroalimentación, los cuidadores familiares de personas 
en tratamiento contra el cáncer presentan una percepción baja en el (26,7%), percepción 
media en un (41,3%) y percepción alta en el (32%).   
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Figura 4-10. Diagrama de caja. Subescala retroalimentación del cuidador familiar de 
personas en tratamiento contra el cáncer.  
 
La descripción por categorías de la subescala que corresponde a la retroalimentación, 
reporto satisfacción desde parcialmente satisfecho a muy satisfecho en todas los ítems 
con valores desde 73,4 a 88%. (Tabla 4-9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Tabla 4-9. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer, en la subescala retroalimentación 
Ítems   Insatisfecho 
Algo 
insatisfecho 
Parcialmente 
satisfecho 
Algo 
Satisfecho 
Satisfecho 
Muy 
satisfecho 
Total 
Revisan conmigo 
si he seguido los 
concejos que me 
dan 
N 4 5 22 24 18 2 75 
% 5,3 6,7 29,3 32 24 2,7 100 
Me ayudan a 
entender porque 
no hago algo 
bien 
N 5 6 28 19 15 2 75 
% 6,7 8 37,3 25,3 20 2,7 100 
Me 
retroalimentan 
acerca de cómo 
estoy haciendo 
las cosas sin 
decirme si está 
bien o no 
N 4 10 24 20 13 4 75 
% 5,3 13,3 32 26,7 17,3 5,3 100 
Revisan si he 
seguido las 
recomendaciones 
que considero 
importantes 
N 3 9 24 22 11 6 75 
% 4 12 32 29,3 14,7 8 100 
Hacen 
comentarios 
favorables 
cuando ejecuto 
recomendaciones 
del equipo de 
salud 
N 9 11 9 14 15 17 75 
% 12 14,7 12 18,7 20 22,7 100 
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje  
Fuente: Datos Tesis Maestría: Puerto HM. (2013) 
  
4.5.4 Subescala ayuda tangible del cuidador familiar de 
personas en tratamiento contra el cáncer. 
En la subescala ayuda tangible del inventario de soporte social en enfermedad crónica 
(SSCII), corresponden a las preguntas 21 a 24, en una escala de medición de 1 a 6 y un 
rango de puntuación de 4 a 24, los puntajes máximos en esta dimensión presenta una 
percepción positiva de la ayuda tangible  
Los resultados para esta subescala corresponden a una media de 17.24 con una 
desviación estándar de 5.72. La mediana fue de 17 con rango de 23 un valor máximo de 
30 y mínimo de 7. (Figura 4-11). 
Al realizar la regla de estratificación deDalhenius and Hodges128 para hallar los puntos de 
corte de la subescala ayuda tangible, los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer presentan una percepción baja en un (40%) percepción 
media en un (28%) y percepción alta en un (32%).   
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Figura 4-11. Diagrama de caja. Subescala ayuda tangible del cuidador familiar de 
personas en tratamiento contra el cáncer.  
 
 
La descripción por categorías de la subescala que corresponde a la ayuda tangible, 
reporto datos muy variables en la calificación de la subescala. El ítem (medio regalo) 
obtuvo una puntuación de (61,3%) desde insatisfecho a algo insatisfecho. Para los ítems 
de apoyo económico y transporte las puntuaciones fueron muy similares. (Tabla 4-10). 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla 4-10. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer, en la subescala ayuda tangible. 
Ítems   Insatisfecho 
Algo 
insatisfecho 
Parcialmente 
satisfecho 
Algo 
satisfecho 
Satisfecho 
Muy 
satisfecho 
Total 
Me apoyan 
con algunos 
recursos 
económicos o 
me dan dinero 
N 27 7 10 10 9 12 75 
% 36 9,3 13,3 13,3 12 16 100 
Me dio regalos 
N 43 3 5 9 10 5 75 
% 57,3 4 6,7 12 13,3 6,7 100 
Hizo alguna 
tarea que 
normalmente 
yo la hago 
N 26 4 14 14 15 2 75 
% 34,7 5,3 18,7 18,7 20 2,7 100 
Me dio 
transporte 
N 28 8 7 12 12 8 75 
% 37,3 10,7 9,3 16 16 10,7 100 
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje  
Fuente: Datos Tesis Maestría: Puerto HM. (2013) 
  
4.5.5 Subescala interacción social del cuidador familiar 
de personas en tratamiento contra el cáncer. 
En la subescala interacción social del inventario de soporte social en enfermedad crónica 
(SSCII), corresponden a las preguntas 25 a 29, en una escala de medición de 1 a 6 y un 
rango de puntuación de 5 a 30, los puntajes máximos en esta subescala presenta una 
percepción positiva de la interacción social.  
Los resultados para esta subescala corresponden a una media de 11.31 con una 
desviación estándar de 5.64. La mediana fue de 11 con rango de 20 un valor máximo de 
24 y mínimo de 4. (Figura 4-12). 
Al realizar la regla de estratificación deDalhenius and Hodges129 para hallar los puntos de 
corte de la subescala interacción social, los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer presentan una percepción baja en un (28%), percepción 
media en un (45,3%) y percepción alta en un (26,7%).   
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Figura 4-12. Diagrama de caja. Subescalainteracción social del cuidador familiar de 
personas en tratamiento contra el cáncer. 
 
La descripción por categorías de la subescala que corresponde a la interacción social, 
reporto insatisfacción en las variables me ofrecen alternativas de distracción, hablan 
conmigo sobre algunos de mis intereses y me hacen bromas y chistes para darme 
ánimos, desde insatisfecho a algo insatisfecho con valores desde 46,6%, 28% y 18,7% 
respectivamente. Asimismo en las variables comparten conmigo algún interés y puedo 
contar con ellas para distraerme de las preocupaciones, reporto satisfacción desde 
parcialmente satisfecho a muy satisfecho con valores desde (80% a 83,9%), (Tabla 4.11) 
La subescala de interacción social del soporte social en enfermedad crónica la representa 
el apoyo que percibe el cuidador para promover sus relaciones con otros como la familia, 
grupos e instituciones. En este sentido la conducta social abordada por el cuidador 
familiar depende de la influencia de su red social primaria y secundaria así como la 
interacción con el medio que lo rodea, factores como la   comunicación, la expresión de 
sentimientos y de ser escuchado, se comportan como símbolos que el cuidador familiar 
transmite en respuesta a un proceso de necesidad social. 
 
 
  
Tabla 4-11. Distribución porcentual por categorías entre los cuidadores familiares 
de personas en tratamiento contra el cáncer, en la subescala Interacción social. 
Ítems   Insatisfecho 
Algo 
insatisfecho 
Parcialmente 
satisfecho 
Algo 
satisfecho 
Satisfecho 
Muy 
satisfecho 
Total 
Me ofrecen 
alternativas de 
distracción y 
recreación 
N 19 16 10 16 11 3 75 
% 25,3 21,3 13,3 21,3 14,7 4 100 
Hablan conmigo 
sobre algunos 
de mis intereses 
N 7 14 21 18 11 4 75 
% 9,3 18,7 28 24 14,7 5,3 100 
Me hacen 
bromas o chistes 
para darme 
ánimos 
N 5 9 24 19 14 4 75 
% 6,7 12 32 25,3 18,7 5,3 100 
Comparten 
conmigo algún 
interés 
N 6 9 20 19 14 7 75 
% 8 12 26,7 25,3 18,7 9,3 100 
Puedo contar 
con ellas (os) 
para distraerme 
de las 
preocupaciones 
N 2 10 18 19 19 7 75 
% 2,7 13,3 24 25,3 25,3 9,3 100 
 
N = Número total de cuidadores familiares. % = Porcentaje  
Fuente: Datos Tesis Maestría: Puerto HM. (2013) 
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4.6 Relación entre la calidad de vida del cuidador familiar 
y el soporte social percibido en enfermedad crónica de 
los cuidadores familiares de personas en tratamiento 
contra el cáncer 
Se presenta a continuación el resultado final con una matriz del coeficiente de correlación 
lineal de Pearson entre la sumatoria total de cada una de las dimensiones que componen 
el instrumento de la calidad de vida del cuidador familiar (física, psicológica, social y 
espiritual), así como las subescalas del soporte social percibido (interacción personal, 
guía, retroalimentación, ayuda tangible e interacción social). Además se incluye el valor 
de la relación de la sumatoria global entre la calidad de vida familiar y el soporte social 
percibido con cada una de sus dimensiones y subescalas. (Figura 4-12).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Figura 4-13. Matriz del coeficiente de correlación lineal de Pearson (N=75) 
Variable 1.Bienestar 
Físico 
2.Bienstar 
psicológico 
3.Bienestar 
social 
4.Bienestar 
espiritual 
5.Calidad 
de vida 
6.Interacción 
personal 
7.Guía 8.Retro 
alimentación 
9.Ayuda 
tangible 
10.Interacción 
social 
11.Apoyo 
social 
1. Bienestar 
físico 
1           
2. Bienestar 
psicológico 
0.358** 
0.002 
1          
3. Bienestar 
social 
0.379** 
0.001 
0.433** 
0.000 
1         
4. Bienestar 
espiritual 
0.056 
0.631 
0.452** 
0.000 
0.309** 
0.007 
1        
5. Calidad de 
vida 
0.614** 
0.000 
0.852** 
0.000 
0.770** 
0.000 
0.494** 
0.000 
1       
6.Interacción 
personal 
0.388** 
0.001 
0.379** 
0.001 
0.313** 
0.006 
0.317** 
0.006 
0.476** 
0.000 
1      
7. Guía 0.317** 
0.006 
0.256* 
0.026 
0.322** 
0.005 
0.253* 
0.029 
0.396** 
0.000 
0.776** 
0.000 
1     
8. Retro 
alimentación 
0.267* 
0.027 
0.310** 
0.007 
0.368** 
0.001 
0.336** 
0.003 
0.423** 
0.000 
0.728** 
0.000 
0.857** 
0.000 
1    
9. Ayuda 
tangible 
0.178 
0.128 
0.331** 
0.004 
0.338** 
0.003 
0.272* 
0.018 
0.421** 
0.000 
0.513** 
0.000 
0.645** 
0.000 
0.688** 
0.000 
1   
10.Interacción 
social 
0.337** 
0.003 
0.302** 
0.009 
0.470** 
0.000 
0.194 
0.095 
0.501** 
0.000 
0.714** 
0.000 
0.786** 
0.000 
0.718** 
0.000 
0.688** 
0.000 
1  
11. Apoyo 
social 
0.351** 
0.002 
0.351** 
0.002 
0.393** 
0.000 
0.309** 
0.007 
0.493** 
0.000 
0.880** 
0.000 
0.951** 
0.000 
0.900** 
0.000 
0.756** 
0.000 
0.873** 
0.000 
1 
 
**La correlación es significativa al nivel de 0.01 (bilateral).                                                                          
 *La correlación es significativa al nivel de 0.05 (bilateral). 
 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM (2013) 
 
 
  
Tabla 4-12. Grado de relación entre la sumatoria global de la calidad de vida del 
cuidador familiar y soporte social percibido en enfermedad crónica de los 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer 
 
 
              
Variable 
  
Variable 
  
Coeficiente 
 
  
 
  
 
de 
Pearson 
p_valor 
 
              
Calidad de vida  
 
Soporte social percibido  0,493 0.000 
del cuidador 
familiar  
 
en enfermedad 
crónica    
(QOL)     (SSCII)       
Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM (2013) 
Como se puede observar en la tabla (4-12), existe correlación estadísticamente 
significativa entre la sumatoria global de la calidad de vida del cuidador familiar y sus 
dimensiones (física, psicológica, social y espiritual), y la sumatoria global del soporte 
social percibido y las subescalas (interacción personal, guía, retroalimentación, ayuda 
tangible e interacción social), en los cuidadores familiares de personas en tratamiento 
contra el cáncer.  
La relación entre las variables calidad de vida del cuidador familiar y soporte social 
percibido, evidencia un coeficiente de correlación lineal de Pearson positivo de (r=0,493) 
estadísticamente significativo con un valor de (P=0.00). Los hallazgos anteriores 
comprueban la existencia de una correlación positiva entre las variables descritas en los 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer. 
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Tabla 4-13. Grado de relación entre las dimensiones de la calidad de vida del 
cuidador familiar y las subescalas del soporte social percibido en enfermedad 
crónica de los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer 
 
 
 
  
 
  
Variable     Variable         
 
  
 
    Calidad de vida  
 
Soporte social percibido  
  del cuidador familiar 
 
 
en enfermedad crónica 
 
  (QOL) 
 
 
(SSCII) 
   Dimensiones   Subescalas     Coeficiente   
            de Pearson p_valor 
Física 
  
Interacción personal 
 
0.388 0.001 
   
Guía 
  
0.317 0.006 
   
Retroalimentación 
 
0.267 0.027 
   
Ayuda tangible 
 
0.178 0.128 
      Interacción social   0.337 0.003 
Psicológica 
 
Interacción personal 
 
0.379 0.001 
   
Guía 
  
0.256 0.026 
   
Retroalimentación 
 
0.310 0.007 
   
Ayuda tangible 
 
0.331 0.004 
      Interacción social   0.302 0.009 
Social 
  
Interacción personal 
 
0.313 0.006 
   
Guía 
  
0.322 0.005 
   
Retroalimentación 
 
0.368 0.001 
   
Ayuda tangible 
 
0.338 0.003 
      Interacción social   0.470 0.000 
Espiritual 
  
Interacción personal 
 
0.317 0.006 
   
Guía 
  
0.253 0.029 
   
Retroalimentación 
 
0.336 0.003 
   
Ayuda tangible 
 
0.272 0.018 
      Interacción social   0.194 0.095 
        Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM (2013) 
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Tabla 4-14. Grado de relación entre la sumatoria global de la calidad de vida del 
cuidador familiar y el soporte social percibido en enfermedad crónica, con cada 
una de las dimensiones y subescalas de los cuidadores familiares de personas en 
tratamiento contra el cáncer 
 
                
Variable 
  
Variable 
  
Coeficiente 
 
    
  
    
  
de 
Pearson 
p_valor 
Calidad de vida  
 
Subescalas 
   del cuidador familiar 
 
Soporte social percibido 
  (QOL) 
 
 
en enfermedad crónica 
 
  
  
 
crónica (SSCII) 
   
  
 
  
   
  
 
Interacción personal 
 
0.476 0.000 
   
Guía 
  
0.396 0.000 
   
Retroalimentación 
 
0.423 0.000 
   
Ayuda tangible 
 
0.421 0.000 
      Interacción social   0.501 0.000 
Soporte social percibido Dimensiones 
   
en enfermedad crónica Calidad de vida  
 
  
crónica (SSCII) 
 
del cuidador familiar 
 
  
 
 
(QOL) 
 
 
  
  
 
  
 
  
  
 
Física 
  
0.351 0.002 
   
Psicológica 
  
0.351 0.002 
   
Social 
  
0.393 0.000 
   
Espiritual 
  
0.309 0.007 
Fuente: Datos Tesis Maestría. Puerto HM(2013)         
 
Como se puede observar en la (tabla 4-14), existen correlaciones estadísticamente 
significativas entre la calidad de vida del cuidador familiar y las subescalas del soporte 
social percibido en enfermedad crónica (interacción personal, guía, retroalimentación, 
ayuda tangible e interacción social), igualmente entre el soporte social percibido y las 
dimensiones de la calidad de vida física, psicológica, social y espiritual).    
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5. MARCO DE DISCUSIÓN 
 
5.1 Variables sociodemográficas  
Género del cuidador familiar: el género predominante en la población de cuidadores 
familiares en el estudio corresponde a su mayoría al femenino, los hallazgos son 
semejantes a los descritos en las investigaciones realizadas en cuidadores familiares de 
personas con cáncer en los Estados Unidos, Latino América, Asia y Europa.  Estudios 
como los de Bergamini (2012)130, Deshieldes (2012)131, Youngmee (2008)132, Amstrong 
(2009)133, National Alliance for Caregiving (2009)134, Escobar (2008)135, refieren que el 
cuidado de las personas con enfermedad tumoral maligna en sus diferentes estadios son 
brindados en general por las hijas y esposas, igualmente todas las tareas de asistencia 
                                               
 
130
 BERGAMINI, Robert, y CUMMINGS HENDRICKSON, Karrie. Issues Faced by Family Caregivers in 
Providing Appropriate Care for Cancer Patients with Short-Term/Intermittent Care Need. En: TALLEY, 
RONDA; MCLOKLE, RUTH y BAILE, WALTER. Cancer Caregiving In United States. New York: Springer. 
2012. p. 127-156 
131
 DESHIELDS, Teresa, et al. Psychosocial aspects of caregiving: perceptions of cancer patients and family 
caregivers. En: Supportive Care in Cancer [base de datos en línea] Volumen 20 No 2 (February 2012): 7p. 
[citado el 21 de mayo de 2013] Disponible en EBSCO HOST Research database   
132
 KIM, Youngmee. GIVE, Barbara. Quality of Life of Family Caregivers of Cancer Survivors Across the 
Trajectory of the Illness. En: Cancer [base de datos en línea] Volumen 112 No 11 (June 1 2008):13p. [citado 
el 24 de Mayo de2013] Disponible en WILEY Interscience Research database. 
 
133
 AMSTRONG. Op. cit., p. 41.  
 
134
 NATIONAL ALLIANCE FOR CAREGIVING. Op. cit., p. 4. 
 
135
 ESCOBAR. Op. Cit., p. 72. 
 97 
 
 
 
primaria iniciales de los niños con cáncer son brindados por los padres quienes se 
encargan de coordinar y ejecutar los cuidados prescritos por el personal de salud. 
 
Estrato socioeconómico y ocupación del cuidador familiar: de acuerdo con los hallazgos 
en las variables socioeconómicas reportadas por el cuidador familiar, el presente estudio 
indica que el 67,7% de los cuidadores se encuentra en los estratos uno y dos, además 
solo el (14,7%) tiene un empleo formal y de término indefinido. Los resultados infieren 
que las variables sociales y económicas inciden de forma directa en la experiencia de ser 
cuidador familiar de una persona con cáncer, asimismo son evidentes las implicaciones 
en la dinámica del hogar, el aspecto laboral y económico que experimenta el grupo 
familiar y el cuidador las cuales se relacionan con una alta percepción de carga.  
 
Desde luego el cáncer se reconoce como un problema universal que afecta a las 
personas de cualquier edad, raza, género, cultura o estrato económico, además impone 
fuertes cargas financieras y sociales tanto para la persona con la enfermedad al igual que 
a su familia y sociedad, sin embargo el diagnóstico y tratamiento del cáncer no solo 
puede crear dificultades físicas, psicológicas y emocionales concernientes a todo el 
proceso de enfermedad, si no que se convierte en una problemática social que es 
directamente proporcional a la educación y el soporte económico presente 
Asimismo la atención y el cuidado de la enfermedad se hacen más difícil para la persona 
con cáncer y su cuidador familiar cuando la cantidad de sus ingresos y recursos 
financieros son escasos y limitados durante la trayectoria de la enfermedad, 
adicionalmente cuando los tratamientos prescritos pueden generar costos que provoquen 
un impacto económico mayor al no ser costeados por la familia en su totalidad.  
Por otra parte, los cuidadores familiares que se encuentran cesantes o con un trabajo no 
estable experimentan emociones como angustia, tristeza e impotencia por no tener los 
recursos y la capacidad económica para responder a las necesidades básicas de la 
persona enferma. 
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Al respecto Yabroff y colaboradores (2009)136 en el estudio de costos de tiempo 
asociados al cuidado familiar, reportaron que los cuidadores familiares gastaron una gran 
cantidad de tiempo en apoyo emocional, instrumental y ayuda tangible a los pacientes 
con cáncer en un lapso no mayor a dos años posterior al diagnóstico. Igualmente 
consideraron el valor promedio del cuidado, el cual fue estimado desde los (38.334 a 
72.702) dólares al año. Además del valor financiero generado por la asistencia los 
cuidadores familiares experimentan otras cargas económicas relacionadas con los costos 
adicionales de la terapéutica oncológica, el ausentismo laboral que repercuten en una 
baja productividad en su trabajo.   
Estado civil del cuidador familiar: respecto al estado civil más del 60% de los cuidadores 
familiares informaron estar casados o en unión libre, estos hallazgos son similares a los 
descritos por autores como (Barrera)137, (Northouse)138, (Covinsky)139, quienes  
reconocen que la mayoría de los cuidadores familiares conviven con sus parejas e hijos, 
en el caso particular son las mujeres quien por la cultura responden por el desarrollo de 
las actividades del hogar como por ejemplo: la crianza y educación de los hijos, el 
acompañamiento y el apoyo a su pareja, a esto se suma responsabilidades adicionales 
como las de tipo laboral y las de cuidado asistencial cuando un ser querido de su hogar o 
familia presenta alguna enfermedad.   
Estas responsabilidades adicionales aumentan la complejidad de la situación del 
cuidador familiar, colocándolo con una sobrecarga de funciones para la cual no está 
preparado y que a su vez interfiere con el ritmo y la normalidad familiar ya construida. Se 
reafirma que este cambio repentino e imprevisto obliga al grupo familiar y en especial a la 
                                               
 
136
 YABROFF, Robin y KIM, Youngmee. Time Costs Associated With Informal Caregiving for Cancer 
Survivors. En: Cancer 2009;15(115):4362-4373. URL disponible 
en<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.24588/pdf> [citado 5 febrero 2013]  
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 BARRERA ORTIZ, LUCY, PINTO AFANADOR, Natividad; y SANCHEZ HERRERA, Beatriz. 
Caracterización de los cuidadores familiares en América Latina. En: Cuidando a los Cuidadores Familiares de 
Personas con Enfermedad Crónica. Bogotá: Editorial Universidad Nacional de Colombia; 2010. 
 
138
 NORTHOUSE. Op. cit., p. 1228.  
 
139
 COVINSKY. Op. cit., p. 1842. 
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persona que se hace responsable de la atención a realizar cambios sustanciales en los 
patrones de socialización a nivel familiar, económico laboral y personal, que van a poner 
en riesgo su salud en general.   
Cuidar desde el momento del diagnóstico: como se ha podido observar en los resultados 
de la investigación el (92%) de los cuidadores familiares que asiste y cuidan a la persona 
con cáncer lo hacen desde el momento del diagnóstico, los hallazgos en estas 
características pueden estar asociadas a que los cuidadores familiares comparten en la 
mayoría de ocasiones la vivienda o domicilio con la persona enferma, esta situación 
compromete a los miembros de la familia a asumir directamente la responsabilidad y 
tareas de prestar atención y cuidado.  
Los cuidadores familiares inician la atención cuando el cáncer en particular comienza a 
manifestarse con sus primeros signos o síntomas y continúa durante toda la fase o 
trayectoria de la enfermedad tumoral. Para el cuidador familiar la etapa diagnostica 
conduce a muchas otras fases del proceso de la enfermedad que incluyen el tratamiento, 
la supervivencia, el seguimiento, la recurrencia y el retratamiento del cáncer, los cuidados 
paliativos y las fases de la enfermedad terminal, en cada fase de la enfermedad la 
persona con cáncer requiere ayuda familiar, social  y profesional140. 
Autores como Northouse (2012)141, Barrera (2010)142, Vargas (2009)143, Escobar 
(2008)144, han reportado características similares en los cuidadores familiares de 
personas con enfermedades crónicas como el cáncer, la relación se presenta cuando los 
cuidadores comparten el domicilio con el paciente.  
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Por otra parte los resultados en este punto de la investigación difiere significativamente 
con los estudios realizados por la National Alliance for Caregiving145, quienes reportaron 
que la mitad de los cuidadores familiares de personas con alguna enfermedad crónica 
como el cáncer, VIH sida, Alzheimer y enfermedades cardiovasculares entre otras, vive 
en su propia casa, mientras que el (29%) comparten la vivienda con su cuidador.  
En este tópico se reconoce que la selección de un cuidador familiar, al igual que el 
diagnóstico de cáncer por sí mismo, es un evento independiente y al azar, pues 
generalmente ninguna persona en un entorno familiar está preparada para las 
responsabilidades que se emanan de la atención y del cuidado de un ser querido 
enfermo; las responsabilidades de una persona en tratamiento contra el cáncer a 
diferencia de otro tipo de enfermedades van más allá de las tareas y actividades básicas 
de la rutina familiar, esta circunstancia lleva al cuidador familiar a realizar tareas de 
mayor responsabilidad y complejidad. 
Grant y Ferrell (2012)146, señalan que el acto de cuidar desde el momento del diagnóstico 
implica que los cuidadores familiares necesiten una preparación especial para reconocer 
las demandas de sus nuevas responsabilidades, como el cuidado físico, así como apoyo 
psicológico, social y espiritual. Este cuidado varía considerablemente dependiendo del 
diagnóstico de cáncer de cada persona.  
Otros autores como Northouse et al., (2012)147, han documentado una gran cantidad de 
síntomas emocionales desagradables en las personas con cáncer y su familias tras la 
información del diagnóstico; los resultados indican que los síntomas de mayor 
prevalencia son el shock y la ansiedad, además del estrés emocional que puede variar 
según la fase en que se encuentre la trayectoria de la enfermedad. Asimismo los 
cuidadores familiares comunican que ayudar a sus pacientes a lidiar con la angustia 
                                               
 
145
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emocional como: la ira, ansiedad, depresión, miedo y el resentimiento son una de las 
más altas necesidades insatisfechas posteriores al diagnóstico.  
Igualmente las principales actividades asistenciales y de cuidado ofrecidas por los 
cuidadores familiares de las personas con cáncer, incluyen labores de la vida diaria 
básicas como la movilización o transporte, alimentación, vestido y la administración de 
medicamentos, incluso la identificación y detección de los efectos secundarios como las 
náuseas, el vómito, la fatiga y dolor derivados de las terapias oncológicas 
frecuentemente utilizadas como la quimioterapia citotóxica, la terapia con radiación 
ionizante, terapias contra el dolor y procesos quirúrgicos entre otros148.  
Además de las actividades directas de cuidado se encuentran otras indirectas que se 
relacionan al proceso administrativo de la enfermedad, tareas como asistencia en la 
búsqueda de información en el proceso de la enfermedad y tratamiento, el cumplimiento 
de las citas médicas, tareas relacionadas con la autorizaciones de los procedimientos 
con las aseguradoras, coordinación de los exámenes y procedimientos especializados, 
generan una gran cantidad de tiempo y desgaste para los cuidadores. 
Tiempo como cuidador familiar: el número de horas al día que dedica el cuidador familiar 
se relaciona con el grado de responsabilidad o compromiso con la persona enferma, los 
hallazgos en el estudio evidencian que el (48%) de los cuidadores familiares dedican 
aproximadamente 24 horas de cuidado. De igual modo el (48%) de los cuidadores 
familiares manifiestan que llevan en el proceso de asistencia entre 7 a 18 meses.  
Estos datos se relacionan de forma inversa para el tiempo como cuidador en horas pero 
de forma similar para el tiempo como cuidador en meses con las  investigaciones 
realizadas por, Deshieldes et al., (2012)149, La Alianza Nacional para el Cuidado 
(2009)150, Yabroff, et al., (2009)151, donde una cantidad considerable de cuidadores 
familiares dedican en promedio 20,4 horas por semana a la presentación de cuidado, 
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asimismo los cuidadores que conviven con la persona con cáncer en su hogar refieren 
dedicar mucho más tiempo al cuidado con un promedio de más de 40 horas semanales 
aproximadamente. 
Religión del cuidador familiar: los hallazgos en relación con el credo religioso el presente 
estudio reporta que un 85% de los cuidadores familiares profesan la religión católica, los 
datos pueden estar relacionados con la situación religiosa que ocurre en nuestro país en 
cuya carta magna o Constitución Nacional establece que, a partir de 1991 el Estado 
Colombiano reconoce la libertad de cultos religiosos. Asimismo los estudios realizados 
por Beltrán (2011)152, presentan los datos de una encuesta realizada en las principales 
ciudades Colombianas con el objetivo de describir cuantitativa la pluralización religiosa. 
Los resultados de la investigación informan que el (70,9%) de la población encuestada se 
consideran católicos, seguido del movimiento cristiano evangélico con un (16,7%). 
Finalmente el autor concluye que el proceso de pluralización religiosa varía en función de 
las variables demográficas impactando con más fuerza a las mujeres y a los sectores 
juveniles de estratos económicos más vulnerables. 
Apoyo familiar y social del cuidador familiar: una característica importante de resaltar en 
la investigación es que el (34,7%) de los cuidadores familiares informaron no recibir 
ningún tipo de apoyo asistencial, económico, espiritual o familiar para el cuidado de la 
persona con cáncer. Estas características pueden estar relacionadas a que los 
cuidadores familiares no se encuentren aptos o preparados para asumir las funciones y 
responsabilidades de la atención asistencial, además a todo este proceso se adicionan 
complicaciones de tipo emocional derivada de los múltiples factores de estrés 
ocasionados por la crisis familiar y financiera, posiblemente se tendrá un cuidador familiar 
con un nivel de carga mayor que le impida buscar orientación y ayuda de su red primaria 
social y de salud.   
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Por otra parte los cuidadores familiares encuentran diversas complicaciones 
específicamente administrativas en la atención con los servicios de salud, el sistema de 
aseguramiento que les impide que su paciente pueda acceder a todos los servicios 
específicos para su enfermedad retardado así el diagnóstico y tratamiento.  
Se podría considerar que los cuidadores familiares son un servicio de asistencia 
importante en los tres niveles de atención en salud, pero que actualmente es considerado 
un servicio invisible en las políticas del estado pues no lo reconoce como un integrante 
más de este equipo. 
5.2 variables clínicas de las personas en tratamiento 
contra el cáncer. 
Diagnóstico: los datos obtenidos en el presente estudio muestran similitud a los 
reportados por Pardo (2010)153 con relación a los sitios de localización tumoral, el estudio 
observo que para el género femenino los tumores están ubicados principalmente en la 
glándula mamaria, el cuello uterino, la glándula tiroides, el estómago, el colon y recto. 
Para el género masculino los tumores se encuentran ubicados en la próstata, el 
estómago, el pulmón, los ganglios linfáticos, el colon y el recto. 
Según los datos del Registro Poblacional de Cáncer del Área Metropolitana de 
Bucaramanga (RPC-AMB 2007)154, los sitios de localización de los tumores malignos 
para el género femenino se encuentran ubicados principalmente en la glándula mamaria, 
el cuello uterino, el colon y recto, la glándula tiroides y la piel. Para el género masculino 
los tumores se encuentran ubicados en la próstata, el estómago, la piel, el colon y el 
recto.  
Uribe (2007)155, concluye que si se comparan la cifras del RPC-AMB con las cifras del 
proyecto Globocan (Proyecto que estima la incidencia, prevalencia y mortalidad de 27 
tipos de cáncer para todos los países del mundo) el cáncer de mama en la región de 
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Bucaramanga es superior a lo estimado para el país, mientras que en el cáncer de cuello 
uterino las tasas son muy inferiores a lo estimado. Los resultados de las otras 
localizaciones en general son similares a lo esperado. 
Tratamiento: en las últimas décadas los avances en los tratamientos contra el cáncer se 
han expandido de manera global por todo el mundo, las opciones terapéuticas para los 
pacientes giran en torno a tres modalidades principales: la cirugía, la radioterapia y la 
quimioterapia, la elección entre estas diferentes opciones depende del tipo de tumor, la 
extensión de la enfermedad y el estado funcional. Los tratamientos modernos han 
mostrado ser más efectivos y menos tóxicos para los pacientes, mejorando así la 
adherencia a la terapia y por consiguiente a su enfermedad. 
La quimioterapia citotóxica sigue siendo la base del tratamiento para algunos cánceres, 
estos medicamentos pueden utilizarse solos o en combinación con la cirugía y la 
radioterapia, asimismo el tratamiento con estos fármacos son capaces de curar casi el 
20% de todos los nuevos casos cáncer156.  
La terapia con radiación ionizante se utiliza a menudo en combinación con otros 
tratamientos oncológicos, la radioterapia tiene como objetivo controlar del tumor 
mediante la planificación de una dosis total significativa de la radiación sin dañar los 
tejidos sanos. Se considera que más del 50% de los pacientes con cáncer recibirán 
radioterapia como primera opción terapéutica157.   
La cirugía es la modalidad más antigua de tratamiento contra el cáncer y sigue siendo la 
base del tratamiento de los tumores sólidos. Se estima que el 60% de los pacientes 
diagnosticados con cáncer recibirán tratamiento quirúrgico en algún momento de la 
enfermedad158. 
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Los avances en la tecnología han reducido la incidencia y gravedad de los efectos 
secundarios de los tratamientos en los pacientes con cáncer, es así como la 
quimioterapia citotóxica actualmente es más selectiva contra las células tumorales 
produciendo una disminución sustancial en los eventos adversos, esto ha permitido que 
los pacientes que se benefician de la terapia lo hagan de forma ambulatoria ayudados 
por equipos de tecnología avanzada como las bombas de infusión continua y dispositivos 
de acceso vascular seguros que hacen posible que los pacientes reciban los tratamientos 
programados en el hogar159.  
Asimismo, ocurre en los tratamientos con la radiación ionizante, puesto que 
anteriormente se necesitaba hospitalización del paciente para el manejo y tratamiento de 
los efectos secundarios derivados de la terapia como: náuseas, vómitos, irritación de la 
piel, diarrea, infecciones urinarias, perdida del cabello y perdida de energía. Actualmente 
los tratamientos se realizan de forma ambulatoria debido a que los efectos de la terapia 
son más controlados por el personal de salud y los equipos utilizados son más seguros y 
eficientes que reducen en un mayor porcentaje la aparición de los efectos secundarios 
anteriormente mencionados160.    
Igualmente los procedimientos quirúrgicos mínimamente invasivos reducen las 
hospitalizaciones y permiten que muchos procedimientos que se realizan en los 
hospitales sea de forma ambulatoria, con estos se mejora el tiempo de recuperación ya 
que las cirugías son cada vez menos radicales o mutilantes161. 
Por consiguiente, los avances tecnológicos en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
del cáncer, además de las políticas en salud, han impactado en la reducción de la 
mortalidad y el aumento en la supervivencia de los pacientes. Sin embargo, estas 
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tendencias políticas y tecnológicas han aumentado las responsabilidades de cuidado de 
la familia en el hogar162.  
Estadio de la enfermedad: los hallazgos en esta variable se relacionan a los datos 
reportados por Globocan163, donde informa que la mayoría de los países en desarrollo 
económico las enfermedades tumorales son diagnosticadas en estadios avanzados 
cuando son más difíciles de curar y tratar. Para Colombia las estadísticas no son 
diferentes según lo confirma el Instituto Nacional de Cancerología, pues el país tiene una 
tendencia creciente de incidencia y mortalidad para todos los canceres164. 
Evaluación del estado funcional ECOG y perfil PULSES: el presente estudio utilizó el 
índice de funcionalidad del Eastern Cooperative Oncology Group (EGOG)165 diseñado 
para evaluar la funcionalidad de la persona con cáncer; además el instrumento presenta 
correlaciones altas entre observadores (r= 0,91) según los estudios de Roila y 
colaboradores (1991)166. 
El estado funcional hace referencia a la salud general o global relacionado con las tareas 
y actividades que realiza la persona con cáncer en su rutina diaria. El estado funcional 
provee información sobre el pronóstico de la enfermedad y la capacidad que tiene la 
persona con cáncer para tolerar la terapéutica oncológica. Los resultados informan que el 
78,9% de las personas en tratamiento contra el cáncer presentan un ECOG grado 1, que 
se interpreta según los autores como (restringido en la actividad física extenuante pero 
ambulatorio y capaz de llevar a cabo trabajos de carácter ligero o sedentario, por 
ejemplo, el trabajo de casa, el trabajo de oficina).  
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De modo semejante se utilizó la escala Perfil PULSES (PULSES Profile), diseñada por 
Moskowitz et al, 1957167. El perfil PULSES evalúa la funcionalidad del paciente con 
enfermedad crónica desde la observación de su cuidador familiar, asimismo la escala 
evalúa no solo la capacidad funcional aislada sino la capacidad funcional requerida para 
realizar ciertas actividades de la vida diaria.  
Con respecto al nivel de funcionalidad de las personas en tratamiento contra el cáncer y 
los datos obtenidos en la medición del perfil PULSES, estos reportaron que el 76% de las 
personas asistidas presentaban una baja dependencia del cuidado. 
La medición de las dos escalas de funcionalidad dentro del estudio reportaron 
proporciones muy semejantes entre 78,9 y 76% respectivamente. Es muy relevante 
reconocer que el estado funcional es una variable importante en el transcurso de la 
enfermedad y el tratamiento de la persona con cáncer y que posiblemente tenga alguna 
relación en la calidad de vida del cuidador familiar. 
5.3 Calidad de vida   
La calidad de vida global del cuidador familiar según el instrumento Calidad de vida 
versión familiar (QOL Family Version), reporto un promedio de 90.12 con una desviación 
estándar de 13.6). Además según los puntos de corte realizados a la escala se pudo 
inferir que los cuidadores familiares presentan en su mayoría una percepción media a 
alta de su calidad de vida en un (69,30%). 
Los resultados encontrados en la presente investigación son similares con los estudios 
realizados en cuidadores familiares de personas con Alzheimer, cáncer, VIH/sida, y 
enfermedaes crónicas. Los autores (Vargas 2010)168, (Escobar 2008)169, (Ferrell 2002)170, 
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(Ferrell 1997)171, (Alvares 2004)172, (Merino 2004)173, reportaron la aplicación del 
instrumento en esta poblaciones. 
5.3.1 Bienestar físico del cuidador familiar 
La dimensión bienestar físico del instrumento de calidad de vida versión familiar (QOL 
Family Version), reporto un promedio de 12.5 con una desviación estándar de 3.20. 
Además según los puntos de corte realizados a la escala se pudo inferir que los 
cuidadores familiares presentan en su mayoría una percepción media a alta de su 
bienestar físico en un 72%. 
Los resultados encontrados en la investigación son similares a los estudios realizados 
por  (Escobar 2008)174, (Ferrell 2002)175, (Ferrell 1997)176, en relación a la salud física del 
cuidador familiar. Para las autoras la salud fisica la persona con cáncer influye 
directamente en la carga de cuidador, situación que se convierte en un indicador objetivo 
de como está afecta su calidad de vida.     
los hallazgos reportados en la literatura que se relacionan con los problemas de la salud 
física del cuidador familiar de personas con cáncer, indican que los cuidadores inician la 
atención cuando el cáncer en particular comienza a manifestarse con sus primeros 
signos o síntomas y continúa durante toda la fase o trayectoria de la enfermedad.  
 
Además en cada etapa de la enfermedad la persona con cáncer presenta problemas 
relacionados con la salud física general y requiere un soporte familiar y profesional, por 
consiguiente los requerimientos físicos de los cuidados dependen generalmente de la 
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situación clínica de la persona, incluida la etapa o estadio de la enfermedad, los 
síntomas, el nivel de funcionalidad, el grado de fatiga, el nivel de dolor y una variedad de 
efectos secundarios derivados de los tratamientos y procedimientos programados177. 
 
Otras investigaciones en el área indican que a medida que la enfermedad progresa su 
estado funcional se deteriora y su bienestar físico comienza a disminuir178. Igualmente las 
exigencias del cuidado dependen generalmente de la condición de salud de la persona 
con cáncer y se relaciona que a mayor compromiso de la enfermedad mayor es el tiempo 
de atención y dedicación del cuidador. Además los síntomas más comunes en el 
cuidador corresponden al agotamiento, la fatiga, el dolor y cambios en el sueño179.  
 
Cabe añadir que uno de los síntomas físicos de mayor relevancia en el cuidador familiar 
son los que estan relacionados con la mala calidad de sueño, este sintoma  puede tener 
efectos nocivos importantes que impactan sobre la salud en general y su calidad de vida. 
Esto se relaciona con los datos reportados por Encuesta Nacional de Salud 2002180, 
quienes informan que dos terceras partes de los cuidadores familiares  experimentan 
trastornos del sueño durante el curso de proceso de asistencia, mientras que en la 
población general sólo el 17,4% de los adultos estadounidenses reportó alteraciones del 
sueño.  
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Chang y cols (2007)181 quienes exploraron la calidad del sueño y la calidad de vida de los 
cuidadores de pacientes con cáncer, infieren que la calidad del sueño tiene un impacto 
en varios aspectos de la calidad de vida del cuidador familiar. 
En el análisis por categorías que corresponde a la dimensión del bienestar físico de la 
calidad de vida del cuidador familiar, el estudio reporta que así la población de 
cuidadores manifiesten problemas relacionados con el agotamiento, en los hábitos 
alimentarios, la presencia de dolor y los cambios en los patrones de sueño, la puntuación 
en la categoría salud física general fue reportada como de buena a excelente en un 
(72%). Es posible que los cuidadores familiares no se identifiquen por sus labores 
asistenciales como un cuidador más y no perciban ninguna alteración en su calidad de 
vida, a pesar que tengan manifestaciones físicas relacionadas a la carga de asistencia y 
cuidado.       
5.3.2 Bienestar psicológico del cuidador familiar  
La dimensión bienestar psicológico del instrumento de calidad de vida versión familiar 
(QOL Family Version), reporto un promedio de (34,83) con una desviación estándar de 
(7,20). Además según los puntos de corte realizados a la escala se pudo inferir que los 
cuidadores familiares presentan en su mayoría una percepción media a alta de su 
bienestar psicológico en un (70,7%). 
Los resultados encontrados en la investigación son similares a los estudios realizados 
por  (Escobar 2008)182, (Vargas 2010)183, (Ferrell 2002)184 , (Ferrell 1997)185, en relación a 
la salud psicológica del cuidador familiar.  
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Se reconoce que el cáncer puede tener un impacto negativo en el bienestar psicológico 
no solo de la persona que lo padece sino también en su cuidador familiar, asimismo los 
cuidadores manifiestan sentirse mal preparados para sus actividades y responsabilidades 
de cuidado, actualmente se reconoce que unas de las funciones más complejas del 
cuidado están relacionadas al área psicológica, es así como diferentes estudios han 
informado una creciente necesidad emocional en relación a mayores niveles de, 
angustia, ansiedad, depresión y culpa186.  
Para Northouse (2012)187, la depresión y la ansiedad son dos de las complicaciones más 
comunes de los cuidadores con prevalencias de 39 y 40% para ambos síntomas. 
Igualmente Zarit (2006)188, sugiere que entre el 40 y 70% de los cuidadores familiares 
tienen síntomas clínicamente significativos de depresión y la mitad de estos cuidadores 
cumplen con los criterios diagnósticos de depresión mayor. Es evidente que el cuidador 
familiar cuentan con mayores niveles de angustia emocional que la población no 
cuidadora en general189, y de hecho un estudio de cohorte prospectivo poblacional 
encontró que el esfuerzo de cuidar a un paciente con alguna enfermedad crónica 
aumenta el riesgo de mortalidad en un 63% en 5 años190.   
Sin embargo gran parte de los estudios realizados en el cuidador familiar se han centrado 
en las consecuencias psicológicas de carácter negativo asociadas a las tareas de 
cuidado y es evidente que la literatura apoye estas consecuencias de la salud psicológica 
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negativas con un carácter preferencial y una connotación de complejidad mayor, difícil de 
abordar por el personal de salud y la familia.  
Por otra parte, autores como Schulz y colaboradores (2000)191, han reconocido los 
beneficios psicológicos y de satisfacción en los cuidadores familiares. Kinney et al, 
(1995)192, encontraron que los niveles de estrés tienden a reducir cuando los 
sentimientos positivos son superados por los sentimientos negativos en el cuidador.  
Stajduhar (2003)193, en el estudio de las perspectivas familiares en la prestación de 
cuidados paliativos en el hogar, demostró que la atención de un persona con una 
enfermedad paliativa, resulto una experiencia positiva y enriquecedora para muchos 
cuidadores, estas experiencias comprenden oportunidades de comunicación, de dar un 
sentido de reciprocidad a la situación de cuidado y finalmente tener la oportunidad de 
estar y acompañar a su ser querido en las etapas más difíciles de la enfermedad.  
El análisis por categorías que corresponde a la dimensión del bienestar psicológico de la 
calidad de vida del cuidador familiar permiten informar la motivación para cuidar y que el 
proceso de enfermedad de su familiar es una oportunidad de acompañarlos, de tener el 
control de la situación y sus vidas y todas esas circunstancias se convierten en un 
estímulo personal de sentirse útil consigo mismo y la familia. Adicionalmente se 
presentan porcentajes altos de angustia, desesperación y decaimiento por una posible 
reaparición o avance de la enfermedad, esta connotación se refiere a los estigmas 
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sociales que produce el cáncer relacionado al miedo a que reaparezca la enfermedad. 
Finalmente la puntuación en la categoría bienestar psicológico general de los cuidadores 
familiares, fue reportada como buena a excelente en un (76%).   
5.3.3 Bienestar social del cuidador familiar  
La dimensión bienestar social del instrumento de calidad de vida versión familiar (QOL 
Family Version), reporto un promedio de 20,80 con una desviación estándar de 5,73. 
Además según los puntos de corte realizados a la escala se pudo inferir que 
loscuidadores familiares presentan en su mayoría una percepción media a alta de su 
bienestar social en un (78,7%). 
Para Ferrell y Mazanec (2009)194, las demandas sociales de los cuidados se ven afectan 
principalmente por las relaciones familiares y los factores financieros. La investigación ha 
encontrado que la depresión en el paciente y el cónyuge afecta negativamente las 
relaciones de pareja. La comunicación en un factor determinante en la producción de 
tensión en las relaciones sociales, asimismo esta situación puede impedir que la persona 
con cáncer y su cuidador familiar hagan un mejor afrontamiento a la enfermedad y 
tratamientos.  
Según la Family Caregiver Alliance, existen en los Estados Unidos de Norte América 
aproximadamente 52 millones de adultos cuidadores, la participación de estos 
cuidadores familiares es esencial para asegurar el cumplimiento y la adherencia a los 
tratamientos. Los cuidadores asumen habitualmente el 80% de las tareas de cuidado195, 
y generalmente lo hacen por diferentes razones en las que se incluyen un sentido de 
obligación familiar por lealtad a su padre, madre, hermanos e hijos, igualmente por 
situaciones económicas derivadas de la falta de una cobertura en seguridad social en 
salud. 
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Diferentes autores han evaluado la carga económica del cuidador familiar de personas en 
tratamiento del cáncer, Yabroff, et al., (2009)196, Hayman, et al., (2001)197  Baldwin, 
(2012)198 concluyen que uno de los factores relevantes asociados a los costos del 
cuidado son los referentes a la alta incidencia, prevalencia y mortalidad de la 
enfermedad, asimismo los costos de medicamentos, honorarios médicos y 
hospitalizaciones agudizan el problema, incluso el valor estimado de la carga del 
cuidador se encuentra entre los 38  y 72 mil dólares año. Asimismo otras situaciones a 
las que se ve enfrentadas el cuidador familiar son los altos índices de ausentismo laboral.  
El análisis por categorías que corresponden a la dimensión del bienestar social de la 
calidad de vida del cuidador familiar reporto altos porcentajes de angustia que siente el 
cuidador por el diagnóstico de su familiar, más aun cuando el nivel de ayuda que reciben 
de su red social es poca para la situación de aislamiento y carga económica tan confusa 
en que vive el cuidador. Finalmente la puntuación en la categoría bienestar social de los 
cuidadores familiares, fue reportada como buena a excelente en un (69,34%).   
Shelby y colaboradores (2002)199 reportaron los hallazgos de una revisión de la literatura 
sobre las necesidades sociales más frecuentemente de las personas con cáncer y sus 
cuidadores familiares. Las necesidades de apoyo social (30-60%), transporte (31-58%), 
asistencia financiera (50-52%), la atención domiciliaria (10-42 %), y la información 
médica (29.3%), son las más demandadas por este grupo de personas. 
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5.3.4 Bienestar espiritual del cuidador familiar  
La dimensión bienestar espiritual reporto un promedio de 21,99 con una desviación 
estándar de 2,28. Además según los puntos de corte realizados a la escala se pudo 
inferir que los cuidadores familiares presentan en su mayoría una percepción media a 
alta de su bienestar espiritual en un (78,7%). 
Los resultados encontrados en la investigación son similares a los estudios realizados 
por  (Escobar 2008)200, (Ferrell 1997)201, (Vargas)202 en relación al bienenstar espiritual 
del cuidador familiar. Los autores resaltan que el bienestar espiritual es un factor 
amortiguador de las situaciones estresantes relacionadas a las tareas de cuidado y por 
tanto es un elemento significativo para fortalecer en el grupo de cuidadores. 
El bienestar espiritual se reconoce actualmente como un factor importante para las 
personas con cáncer y su familia. La espiritualidad puede tener una profunda influencia 
en los síntomas emocionales como la angustia, la ansiedad y la depresión. Igualmente 
interactúa en el proceso de afrontamiento al diagnóstico la enfermedad y tratamiento, 
incluso tiene repercusiones en la calidad de vida de las personas gravemente enfermas y 
en sus cuidadores familiares. 
En el proceso de la enfermedad y más aún cuando se trata de una enfermedad crónica y 
con un agravante de discapacidad física y emocional como el cáncer se convierte en una 
de las situaciones más difíciles en la vida de un cuidador, la experiencia para estas 
personas está llena de acontecimientos difíciles y se relacionan con cambios de tipo 
emocional, físico, social y especialmente el espiritual.  
Para Calister, (2004)203, la espiritualidad se ha definido como un proceso de pensamiento 
o sistema de creencias que permite que una persona experimente un sentido 
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trascendente de la vida, incluyendo la convicción de que se está cumpliendo un papel 
único y propósito en la vida.  
Reed (2008)204, define la espiritualidad como “un factor personal y contextual que median 
o modelan las relaciones en el proceso de autotrascendencia”, por tanto la espiritualidad 
contribuye de forma positiva o negativa a fortalecer o debilitar la relación entre 
vulnerabilidad y autotrascendencia.  
Hampton et al., (2009)205 evaluó las necesidades espirituales de personas con cáncer 
avanzado en atención domiciliaria. Los resultados sugieren la importancia de un enfoque 
más espiritual en la atención asistencial. Igualmente el estudio reporto gran variabilidad 
de las necesidades insatisfechas por los pacientes en relación a los servicios religiosos 
como: estar en compañía de la familia y la oración con el ser supremo, son la 
necesidades más citadas por los pacientes. 
Murray y colaboradores (2004)206 exploraron las necesidades espirituales de personas y 
sus cuidadores con enfermedades crónicas avanzadas (cáncer de pulmón e insuficiencia 
cardiaca congestiva), los hallazgos entre los dos grupos no demuestran diferencias 
significativas entre el grupo de enfermedades crónicas y las necesidades espirituales del 
binomio persona enferma y cuidador.   
Nixon, et al., (2013)207 abordaron la necesidades espirituales de las personas con 
tumores cerebrales y su cuidador desde la perspectiva de enfermería. El grupo de 
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enfermeras informó la importancia de las necesidades espirituales de los pacientes al 
igual que su núcleo familiar. Los hallazgos de las necesidades espirituales fueron 
identificadas como: sensibilidad emocional al abordar inquietudes religiosas y 
espirituales, apoyo al final de la vida, disponibilidad de espacio, tiempo y privacidad para 
hablar en situaciones de urgencia. Solo un grupo de enfermeras parecían estar en 
sintonía con las necesidades espirituales de los pacientes y cuidadores, incluso de 
reconocer estrategias efectivas para amortiguar sus necesidades y estar preparadas para 
hacerlo. Sin embargo existe confusión entre los profesionales acerca de quién debe ser 
el responsable de proveer servicios de salud espiritual.   
Asimismo Taylor (2003)208, estudio los pacientes y sus cuidadores para determinar sus 
expectativas con respecto a que sus necesidades espirituales dirigidas. Los resultados 
de este estudio apoyan la idea de que muchos pacientes y los cuidadores estaban 
dispuestos para la atención espiritual. Las Necesidades espirituales identificadas por los 
participantes en este estudio incluyeron la amabilidad y respeto; hablar y escuchar, la 
oración; conexión, autenticidad y la presencia física, la calidad de atención de enfermería 
temporal, y la movilización de recursos religiosos o espirituales. 
Mellon (2002)209, manifiesta que el cáncer es una experiencia transformadora para la 
persona y su cuidador, es así que las consecuencias derivadas de este proceso son 
capaces de cambiar las prioridad y objetivos a sus vida, igualmente dieron un significado 
de mayor afrontamiento y ajuste positivo a la enfermedad. Shweman (2005)210 refiere que 
el bienestar espiritual es similar persona con cáncer y cuidador familiar.     
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El análisis por categorías que corresponden a la dimensión del bienestar espiritual de la 
calidad de vida del cuidador familiar reporto niveles altos de satisfacción en sus 
actividades religiosas y espirituales que son factores que amortiguan la carga del 
cuidado, cabe añadir que el grupo de cuidadores presentan mucha incertidumbre por 
futuro próximo de su ser querido. Además el cuidador reconoce que en todo el proceso 
de asistencia y cuidado de la enfermedad y tratamiento le ha traído una nueva razón para 
vivir, muchos cambios positivos en su vida y muchísima esperanza. La puntuación en la 
categoría estado general del bienestar espiritual fue reportada como de buena a 
excelente en un (92%). 
Para Ferrell y colaboradores (2009)211 la persona con cáncer y su cuidador familiar son 
objetivos esenciales en todo el proceso de atención y cuidado de enfermería, igualmente 
en las dimensiones que miden su calidad de vida, los autores concluyen que el apoyo 
óptimo incluye la preparación en la habilidad del afrontamiento de la enfermedad y 
tratamiento, así como el cuidado del cuidador. 
5.4 Soporte social percibido 
El soporte social percibido en enfermedad crónica del cuidador familiar reportó un media 
de (138.39) con una desviación estándar de (36.34). Además según los puntos de corte 
realizados a la escala se pudo inferir que los cuidadores familiares presentan en su 
mayoría una percepción media a alta del soporte social percibido en un (67%). 
Los resultados encontrados en la presente investigación son similares a los estudios 
realizados en pacientes y cuidadores con enfermedades crónicas. Autores como Ramírez 
y colaboradores (2012)212, Herrera y colaboradores (2012)213, Gómez colaboradores 
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(2012)214, Lien (2009)215, Chan (2004)216, Díaz (2004)217 y Sammarco (2001)218, 
reconocen la importancia del soporte social sobre la salud física, bienestar mental y 
funcionamiento social. El soporte social es conocido por ser la fuerza más grande y 
poderosa que facilita el éxito cuando una persona y su cuidador se ven amenazadas por 
el cáncer.   
El Soporte Social para la población oncológica ha sido identificado como un fenómeno de 
tipo social debido a sus asociaciones con el aislamiento y la muerte, diferentes estudios 
han considerado que es un recurso para mejorar la asistencia en salud en toda la 
experiencia del cáncer, las parejas o cónyuges de los pacientes han demostrado que es 
una de las variable de mayor importancia fuente de apoyo emocional y tangible. 
Igualmente las funciones emocionales y tangibles podrían establecer íntimas relaciones 
sociales que pueden tener potenciales efectos amortiguadores sobre el impacto de las 
enfermedades crónicas, es así como un soporte social insuficiente o insatisfactorio 
conduce a resultados negativos como la angustia, tensión y problemas de comunicación 
en la persona y su familia219.  
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5.4.1 Subescala interacción personal del soporte social 
percibido 
La subescala interacción personal reporto un promedio 39 con una desviación estándar 
de 10,46. Además según los puntos de corte realizados a la escala se pudo inferir que 
los cuidadores familiares presentan en su mayoría una percepción media a alta en un 
(74,7%). 
Los resultados se relacionan con los hallazgos encontrados en los trabajos de Ramírez 
(2012)220, Herrera (2012)221, Díaz (2004)222, en los cuales el comportamiento de soporte 
social son afines a las expresiones de afecto, escucha, concejo, compresión y asimismo 
con la preocupación de la red social por su bienestar general. 
Para la interacción personal del soporte social en enfermedad crónica, el presente 
estudio demuestra que el cuidador familiar se encuentra satisfecho con las actividades o 
tareas de su red social, características integradas a las expresiones de apoyo por su 
bienestar y disposición para la escucha son las más relevantes en esta subescala. 
Igualmente cabe aclarar que el cuidador familiar reconoce que el cáncer es una patología 
indeseable y con pronóstico desalentador en muchos de los casos, difícilmente la 
persona enferma al enterarse del diagnóstico lo reciba de buen ánimo dada la naturaleza 
de la enfermedad. Por otra parte la enfermedad oncológica implica generalmente un 
tratamiento muy complejo y muchas veces lesivo, es de vital importancia que la persona 
con cáncer y su familia tengan un buen soporte social en temas de información y 
educación en los aspectos relacionados al diagnóstico, tratamiento y complicaciones de 
las diferentes terapias. 
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Autores como Deshiel (2009)223, reconocen la complejidad del bienestar psicológico en el 
cuidado y más aún cuando el cuidador se siente impotente al no tener herramientas 
eficaces para apoyar la esfera emocional de la persona con cáncer.  
Por otra parte Fang (2012)224, demostró que las personas que recibieron un diagnóstico 
de cáncer tenían un mayor riesgo de suicidio y muerte por causas cardiovasculares en 
las semanas posteriores a la comunicación sobre su enfermedad y tratamiento que las 
personas libres de enfermedad tumoral.  
El análisis por categorías que corresponde a la sub-escala interacción personal de 
soporte social percibido en enfermedad crónica, permiten observar total satisfacción del 
cuidador familiar en todos los ítems del instrumento.  
 
5.4.2 Subescala guía del soporte social percibido 
En la subescala guía se pudo inferir que los cuidadores familiares presentan en su 
mayoría una percepción media a alta en un (70,17%). 
Autores como Northouse (2012)225, Potter (2010)226, reconocen a la familia como el 
soporte social más importante en el cuidado de la persona con cáncer, 
independientemente que en muchas ocasiones el papel que asume como cuidador lo 
realice basado en un compromiso de nobleza, lealtad o compensación. Asimismo es 
indiscutible que un alto porcentaje de cuidadores no tiene ninguna preparación o 
habilidad para prestar atención y tareas básicas de cuidado.  
Ferrell y colaboradores, sugieren que las tareas que asumen los cuidadores de personas 
con cáncer son adquiridas durante todo el proceso de enfermedad.  
                                               
 
223
 DIESHIEL. Op. cit., p. 353.   
 
224
 FANG, Fang, et al. Suicide and Cardiovascular Death after a Cancer Diagnosis: En: NEJM 2012; 
367(3):276-286. URL disponible en<http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1110307> [citado 3 marzo 
de 2013]   
 
225
 NORTHOUSE. Op. cit., p. 1229. 
 
226
 POTTER. Op. cit., p. 539. 
 
122 Calidad de vida y soporte social percibido en los cuidadores familiares de 
personas en tratamiento contra el cáncer  
 
 
 
Cooper y cols227, en el estudio de tensión en los cuidadores familiares de pacientes con 
cáncer, sugiere que las necesidades de los cuidadores familiares están relacionadas al 
apoyo instrumental, apoyo emocional y apoyo informativo.   
Shelby et al., (2002)228, informaron de sus hallazgos de una revisión de la literatura sobre 
las necesidades más frecuentemente reportados por las personas en tratamiento 
oncológico y sus cuidadores, los datos encontrados corresponden a una información muy 
limitada de la enfermedad, igualmente un aumento en las necesidades emocionales y 
económicas por parte de la red de soporte social. 
La educación para el cuidador familiar en el contexto del cáncer es una variable esencial 
para alcanzar un mayor cumplimiento al tratamiento y asegurar la continuidad de la 
atención. Los datos del presente estudio son similares a los reportados por Ramírez 
(2012)229, Herrera (2012)230, donde ubican a los cuidadores con niveles positivos de 
educación e información.  
Es posible que los procesos de información y educación que reciben las personas con 
cáncer al igual que su cuidador familiar por parte del grupo multidisciplinario de salud de 
la unidad de oncología y radioterapia de la ESE HUS, ayuden significativamente a 
suavizar un poco la carga de la enfermedad, tratamiento, especialmente la asistencia y 
los cuidados presentados a los usuarios de los servicios oncológicos     
El análisis por categorías que corresponde a la subescala guía del soporte social 
percibido en enfermedad crónica, permiten observar total satisfacción del cuidador 
familiar en relación al proceso de información y educación en la enfermedad y 
tratamientos. 
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5.4.3 Subescala retroalimentación del soporte social 
percibido 
En la subescala retroalimentación se pudo inferir que los cuidadores familiares presentan 
en su mayoría una percepción media a alta en el (73,3%). 
Los resultados encontrados en la presente investigación son similares a los estudios 
realizados por Ramírez (2012)231, Herrera (2012)232 en la población de cuidadores de 
personas con cáncer. Los hallazgos infieren que el proceso de retroalimentación es un 
factor que ayuda aminorar las situaciones relacionadas al desconocimiento de las tareas 
de asistencia y cuidado.  
La retroalimentación es una herramienta fundamental que se ofrece a los cuidadores 
familiares como un proceso de formación de hábitos y condiciones de aprendizaje y 
habilidades para la asistencia, para el cuidador es importante saber si está logrando 
adecuadamente los objetivos de asistencia en los cuidados programados por el grupo 
multidisciplinario en salud.  
Igualmente el cuidador debe reconocer cuales son las labores que debe prestar más 
atención para mejorar el cuidado; por otra parte este cuidador no sólo debe recibir 
retroalimentación negativa, sino propender por demostrarle las fortalezas de su trabajo, la 
importancia de su labor de una manera clara y fácil de entender apoyada en un proceso 
de retroalimentación positiva que lo motive a perfeccionarse continuamente.  
El análisis por categorías que corresponde a la subescala retroalimentación del soporte 
social percibido en enfermedad crónica, permiten observar total satisfacción del cuidador 
familiar en relación al proceso de información y educación en la enfermedad y 
tratamientos. 
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5.4.4 Subescala ayuda tangible del soporte social 
percibido 
En la subescala ayuda tangible se pudo inferir que los cuidadores familiares presentan en 
su mayoría una percepción media a alta en el 60%. 
Los datos encontrados en nuestro estudio comparten significancia con los hallazgos 
reportados por la Alianza Nacional para el Cuidado donde las actividades o tareas de 
cuidado más comunes en la asistencia se relacionan con el traslado o movimiento, el 
baño e higiene personal, la preparación y administración de los alimentos233.  
Igualmente con los estudios que reporta Deshields y colaboradores (2012)234, donde 
reconocen que las tareas que normalmente son realizadas por los cuidadores familiares 
están representadas en el acompañamiento de las actividades de la rutina diaria, la 
administración de medicamentos y la identificación y asistencia de los efectos 
secundarios que se derivan de las terapias contra el cáncer. Además de la asistencia 
directa se encuentran tareas o actividades indirectas importantes y que se relacionan con 
el cuidado, estas actividades se materializan en la búsqueda de información de la 
enfermedad y tratamientos, el apoyo en asesoramiento ante las entidades aseguradoras 
y además labores administrativas de mayor complejidad que generan un gasto adicional 
de tiempo y de transporte entre otros. 
El impacto económico del cuidador familiar es inestable especialmente si el cuidador 
desempeña alguna actividad laboral que le permita obtener algún tipo de ingreso 
económico para el mantenimiento de su familia.  Para el cuidador familiar la situación de 
ser solidario en el cuidado le genera un escenario de mayor responsabilidad tanto laboral 
como familiar, La carga de las responsabilidades del cuidado complica de manera 
gradual los compromisos laborales adquiridos presentándose ausentismo laboral de 
forma continua por incapacidades relacionadas a su condición de cuidador, esto a su vez 
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genera una disminución de los ingresos económicos familiares durante todo el proceso 
de enfermedad.  
Por otra parte, si el cuidador familiar no logra un equilibrio entre las situaciones familiares 
y laborales descritas anteriormente, tiene el riesgo de presentar cambios que afecte con 
mayor repercusión los ingresos familiares y posiblemente hasta el mismo empleo 
desencadenando automáticamente la perdida de beneficio de cobertura en salud para el 
cuidador y su núcleo familiar.  
Estudios realizador por, Himmelstein (2009)235, Yun (2005)236, reconocen variables 
importantes en relación al impacto financiero del cuidador familiar entre las cuales son 
relevantes las horas de perdida laboral que se traduce en disminución o perdida de los 
ingresos familiares, problemas financieros graves por pagos adicionales de facturas por 
los servicios de salud recibidos que conllevan a declararse en quiebra o bancarrota por 
incapacidad de pago de sus servicios médicos. Asimismo la carga económica familiar y 
un evidente colapso financiero son predictores de una disminución de la calidad de vida 
del cuidador y que puede presentar como resultado un desempeño inapropiado en las 
actividades de cuidado de su ser querido.   
La subescala de ayuda tangible del soporte social en enfermedad crónica está 
representada por la ayuda material, logística y tareas asistenciales, que generalmente 
son de características físicas las cuales son relevantes a la condición del cuidado, 
igualmente en esta subescala se encuentran los recurso económicos en forma de dinero 
y comodidades para la asistencia al igual que otras actividades específicas de cuidado.  
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El análisis por categorías que corresponde a la subescala ayuda tangible del soporte 
social percibido en enfermedad crónica, permiten observar que existe parcial satisfacción 
del cuidador familiar en relación a la ayuda tangible.  
Los datos anteriores se pueden relacionar que a un menor incremento de la ayuda 
tangible como ayuda económica, material y asistencial pueden aumentar los efectos 
negativos y disminuir la calidad de servicio prestado. 
5.4.5 Subescala interacción social del soporte social 
percibido 
En la subescala interacción social se pudo inferir que los cuidadores familiares presentan 
en su mayoría una percepción media a alta en el (72%). 
Es significativa la importancia que tiene el cáncer por su proceder biológico, bioquímico, 
fisiológico, que interfiere con el normal desarrollo de los organismos y su medio. 
Asimismo se reconoce que se comporta por su historia natural como una enfermedad 
crónica degenerativa y de progresión lenta que produce una discapacidad residual o total 
que generalmente es irreversible.  Igualmente el cáncer es un fenómeno social y cultural 
cargado de estigmas relacionados con temores, incertidumbres e impotencias que son 
percibidas como situaciones amenazantes para la persona que lo padece y su núcleo 
familiar,  indistintamente  la enfermedad crea un nivel de malestar en el momento del 
proceso diagnóstico, tratamiento y demás  con cargas emocionales mayores y variantes. 
La persona con cáncer ocupa un espacio importante en el engranaje de la unidad familiar 
y es así como la familia es el producto de un contexto social y cultural muy propio. La 
familia se establece como la red primaria de soporte social que tiene la persona a través 
de toda su vida la cual se ve afectada por la enfermedad de su ser querido y con mayor 
frecuencia cuando se trata de proceso que limita a la persona de manera física, social y 
emocionalmente. .   
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Los resultados del presente estudio tienen similitud con los hallazgos encontrados en los 
trabajos de Ramírez (2012)237, Herrera (2012)238, Díaz (2004)239, en lo referente a las 
categorías de la interacción social que corresponden a las situaciones de distracción, 
recreación y los intereses en particular de los cuidadores, igualmente en las situaciones 
de carácter positivo el acompañamiento de la red de soporte social como un factor que 
ayuda a disminuir la carga de cuidado.    
Por otra parte el cuidador familiar se encuentra acompañado de responsabilidades y 
decisiones complejas carácter familiar y social que debe asumir muchas veces sin una 
formación especial y que finalmente pueden comprometer sus expectativas y objetivos 
personales a corto y largo plazo. Carecer de un nivel apropiado de interacción social se 
relaciona con situaciones psicosociales graves asociadas a la depresión y ansiedad que 
aumentan en particular la carga de la asistencia. 
El análisis por categorías que corresponde a la sub-escala interacción personal del 
soporte social percibido en enfermedad crónica, permiten observar total satisfacción del 
cuidador familiar en relación a las categorías (comparten conmigo algún interés y puedo 
contar con ellas para distraerme de las preocupaciones) con porcentajes superiores al 
80% que sugieren que aun mayor acompañamiento de su red de apoyo social se pueden 
minimizar algunas situaciones asociadas a la carga de cuidado.  
5.5 Relación entre la calidad de vida y el soporte social 
percibido 
La correlación entre las variables calidad de vida del cuidador familiar y soporte social 
percibido en enfermedad crónica pertenecen al objetivo principal de la presente 
investigación. Los resultados evidencian un coeficiente de correlación lineal de Pearson 
de r= 0,493 estadísticamente significativo con un valor de p=0.00. El análisis anterior 
infiere la existencia de una correlación positiva entre las variables descritas en los 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer. 
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En Colombia es evidente la ausencia de investigaciones donde se relacionen la calidad 
de vida del cuidador familiar y el soporte social percibido en enfermedad crónica en los 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer, por tal motivo se citan 
diferentes estudios donde se utilizan los instrumentos y relacionan los conceptos antes 
mencionados en poblaciones con enfermedades crónicas. 
Los resultados del presente estudio difieren con los encontrados en la investigación de 
Vargas (2010)240. Relación entre la calidad de vida y el grado de dependencia del 
cuidador familiar de personas afectadas por el Alzheimer. Los hallazgos del estudio 
demuestran una tendencia negativa en las dimensiones psicológica y social, asimismo no 
se encontró correlación estadística significativa entre la calidad de vida del cuidador 
familiar y el grado de dependencia del paciente con Alzheimer. 
Igualmente con los resultados del estudio de Díaz (2004)241 Relación entre el soporte 
social percibido y la habilidad de cuidar de los cuidadores principales de niños que viven 
en situación de enfermedad crónica. Los resultados confirman que no existe relación 
entre las variables soporte social percibido y habilidad de cuidado. Por otra parte se 
encontró que los valores obtenidos en las sub-escalas del soporte social muestran 
grados de satisfacción en los cuidadores familiares. 
Los hallazgos encontrados en el presente estudio entre la calidad de vida del cuidador 
familiar y el soporte social percibido en enfermedad crónica, pueden estar relacionados 
con condiciones sociales, culturales particulares de los cuidadores. Estos cuidadores son 
en mayor porcentaje mujeres que cuidan desde el momento del diagnóstico, que 
desarrollan actividades económicas dentro o fuera del hogar, además están 
comprometidas al cuidado de sus hijos y parejas, también son las personas encargadas 
de brindar asistencia y cuidado la mayor parte del día. Cabe señalar que gran parte de 
las personas con cáncer participantes del estudio se encontraban en tratamiento activo, 
con intensión curativa y buen estado funcional frente a la enfermedad, sin un grado 
mayor de dependencia que lo limitara a las actividades de la rutina diaria.  
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Los resultados se relacionan directamente con las condiciones sociodemográficas del 
cuidador y las características clínicas de la persona con cáncer, concluyendo que las 
características propias del soporte social son influyentes en proceso de satisfacción del 
cuidador, características importantes como el apoyo en situaciones de complejidad, de 
información de proceso enfermedad y tratamiento, la educación en actividades de 
cuidado y expresión de las emociones entre otras se relacionan significativamente y de 
forma positiva con las variables de bienestar físico, psicológico, social y espiritual de la 
calidad de vida del cuidador familiar. 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1 Conclusiones 
La investigación cumplió con el objetivo general proyectado de establecer la relación 
entre la calidad de vida y el soporte social percibido en enfermedad crónica en los 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer, del cual se obtuvo un 
coeficiente de correlación lineal de Pearson de (r=0,493) estadísticamente significativo 
con un valor de (p=0,00). 
Participaron 75 cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer que 
asumen la responsabilidad de cuidado y asisten a la unidad de oncología y radioterapia 
de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander de la ciudad de 
Bucaramanga.  
Dentro de las principales características sociodemográficas de los cuidadores familiares 
que participaron en la investigación corresponden en su mayoría a mujeres, casadas, 
entre 18 y 78 años de edad, que residen en la zona urbana de Bucaramanga, con un 
nivel educativo de bachillerato incompleto, que desempeñan labores del hogar y su 
vivienda está ubicada en el estrato socioeconómico uno. Asimismo son las responsables 
de cuidado de sus padres a los cuales les dedican las 24 horas del día y llevan de tiempo 
como cuidadores entre 7 a 18 meses, finalmente el cuidador familiar percibe el mayor 
soporte social el brindado de su núcleo familiar.   
Las características clínicas de la personas con cáncer presentan como diagnóstico más 
frecuente el cáncer de mama, su principal tratamiento es la quimioterapia, el estadio de la 
enfermedad con mayor porcentaje es el estadio III, la intención del tratamiento es la 
 131 
 
 
 
curativa, el estado funcional corresponde al ECOG uno, y en el perfil PUlSES presenta 
una baja dependencia de cuidado.  
La calidad de vida del cuidador familiar de las personas en tratamiento contra el cáncer, 
presento un promedio de 90,12 y una desviación estándar de 13,63, los cuidadores 
familiares presentan en su mayoría una percepción media a alta de su calidad de vida en 
un 69,30%. Igualmente en los puntajes por categorías de la salud física, psicológica, 
social y espiritual general, reportaron una calificación de buena a excelente en todas las 
dimensiones. 
El soporte social percibido en enfermedad crónica de las personas en tratamiento contra 
el cáncer, presento un promedio de 138,39 y una desviación estándar de 36,34, los 
cuidadores familiares presentan una percepción media a alta del soporte social en un 
(67,5%). 
Asimismo los puntajes por categorías de las subescalas del soporte social percibido, 
interacción personal, guían, retroalimentación, ayuda tangible e interacción social 
reportaron una calificación de parcialmente satisfecho a muy satisfecho en todas las 
dimensiones, especialmente en la subescala guía y retroalimentación y parcialmente 
satisfecho en la subescala ayuda tangible. 
Al determinar la relación existente entre la calidad de vida del cuidador familiar y el 
soporte social percibido en enfermedad crónica en los cuidadores familiares de personas 
en tratamiento contra el cáncer, se acepta la hipótesis de trabajo 1: existe relación entre 
la calidad de vida del cuidador y el soporte social percibido en enfermedad crónica en los 
cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer. 
Los resultados anteriormente descritos evidencian que las características propias del 
soporte social son influyentes en proceso de satisfacción del cuidador, características 
importantes como el apoyo en situaciones de complejidad, de información de proceso 
enfermedad y tratamiento, la educación en actividades de cuidado y expresión de las 
emociones entre otras se relacionas significativamente y de forma positiva con las 
variables de bienestar físico, psicológico, social y espiritual de la calidad de vida del 
cuidador familiar. 
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Los resultados de la investigación presentan similitud y al mismo tiempo diferencias con 
los estudios relacionados a los conceptos de calidad de vida familiar y soporte social 
percibido en enfermedad crónica. Igualmente el presente estudio es uno de los primeros 
en Colombia que relaciona la calidad de vida y el soporte social percibido en enfermedad 
crónica en los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra el cáncer. 
Los instrumentos calidad de vida versión familiar (QOL Family Version), y el soporte 
social percibido en enfermedad crónica del cuidador familiar (SSCI), presentan cohesión 
interna como resultado del análisis realizado por el coeficiente de correlación de Pearson, 
asimismo confirma la validez y confiabilidad entre sus dimensiones y subescalas.  
6.2 Recomendaciones 
Al concluir la presente investigación y de acuerdo a los resultados encontrados, se 
proponenlas siguientes recomendaciones. 
A Nivel asistencial.  
Se espera que los profesionales de enfermería del área asistencial 
1. Reconozcan que el cáncer es una enfermedad crónica que presenta cambios 
constantes en su proceso biológico, asimismo que el tratamiento de la 
enfermedad se comporta de manera dinámica y puede llevar desde a una 
remisión total a una recurrencia de la enfermedad con o sin la posibilidad de una 
terapia alternativa.  
2. Admitir que la enfermedad es la causante de múltiples complicaciones físicas, 
emocionales, sociales, espirituales y económicas en la persona, su núcleo familiar 
y la sociedad en general. 
3. Implementen estrategias innovadoras de asistencia centradas en el 
fortalecimiento del soporte social percibido en enfermedad crónica en los 
cuidadores, asimismo determinar cuáles son las subescalas determinantes y con 
efecto directo sobre la calidad de vida percibida. 
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Nivel Institucional  
El Hospital Universitario de Santander es considerado uno de los hospitales más 
importantes del oriente colombiano, al igual que su unidad de oncología y radioterapia 
que es reconocida como un centro por excelencia del manejo integra del cáncer en 
Santander. Los resultados del presente estudio le suministran a la institución un 
significativo aporte desde lo teórico e investigativo para el desarrollo de propuestas de 
asistencia, educación, administración e investigación que inciden de forma directa en la 
calidad de vida percibida de los cuidadores familiares de personas en tratamiento contra 
el cáncer.  
Investigativo. 
Se debe seguir profundizando el papel que cumple la familia en el cuidado y asistencia 
de las personas en tratamiento contra el cáncer, en relación a los fenómenos de la 
calidad de vida familiar y soporte social percibido en enfermedad crónica.  
Se requiere establecer los factores asociados entre las variables sociodemográficas con 
las dimensiones de la calidad de vida del cuidador, así como las subescalas del soporte 
social percibido en enfermedad crónica, para poder inferir como este grupo de variables 
afectan de manera positiva o negativa el cuidado y la asistencia que brindan los 
cuidadores. 
Realizar investigaciones con diseños experimentales para formular intervenciones de 
enfermería y evaluar la eficacia de las mismas con la intensión de obtener evidencia 
científica que sustente la profesión y permita mejorar la calidad del cuidado de 
enfermería a la persona con enfermedad oncológica y su cuidador familiar.   
Nivel de formación. 
Fortalecer los procesos de formación profesional acordes con las necesidades 
tecnológicas, asistenciales, educativas, administrativas e investigativas que ayuden a 
mejorar la calidad de vida de las personas, familias y comunidades. 
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Fortalecer el proceso de la investigación teórica y disciplinar de enfermería en todos los 
niveles de la atención en salud, con el fin de generar nuevos conocimientos en que 
mejoren la atención de las personas con enfermedades crónica y su grupo familiar. 
Fortalecer los programas institucionales de atención a la persona y familia que sufren 
enfermedades crónicas como el cáncer, bajo un modelo de atención multidisciplinario 
que aborde las situaciones de mayor complejidad referidas por esta población.  
Nivel de construcción de políticas.  
Reconozcan las políticas para el control del cáncer en Colombia y trabajar en conjunto 
con otras áreas de salud en la implementación de los planes y leyes legisladas para todo 
los usuarios del territorio Colombiano.     
Colombia requiere de leyes o normas que proteja de forma integral a los cuidadores 
familiares de personas en situación de enfermedad crónica, escenario que agrava de 
forma exponencial la dinámica estructural de las familias que se comportan como la 
primera red de soporte social con vínculo directo con el paciente, por consiguiente el 
proceso de enfermedad y tratamiento se convierte en un factor determinante en el 
deterioro de la calidad de vida del binomio persona enferma y cuidador.  
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A. Anexo: Formato de caracterización 
persona con enfermedad crónica. Grupo 
Cuidado al PacienteCrónicoUniversidad 
Nacional de Colombia 
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B. Anexo: Instrumento Calidad de vida 
versión familiar. Quality of life versión (QOL) 
 
 
INSTRUMENTO CALIDAD DE VIDA VERSION CUIDADOR FAMILIAR 
Quality of life version. (QOL) 
 
 
       
 
Instrucciones: estamos interesados en saber cómo la experiencia de tener un pariente con enfermedad crónica,  
Afecta su calidad de vida. Favor contestar todas las preguntas que aparecen a continuación, basándose en su vida en este momento. 
 
Marque con un círculo el número del 1 a 4 que mejor describa sus experiencias.  
 
 
BIENESTAR FISICO 
      
 
Hasta qué punto es un problema para usted, sentir lo siguiente: 
     
      
1 Agotamiento Ningún problema 1 2 3 4 problema severo 
2 Cambios en los hábitos alimenticios Ningún problema 1 2 3 4 problema severo 
3 Dolor Ningún problema 1 2 3 4 problema severo 
4 Cambios en el sueño Ningún problema 1 2 3 4 problema severo 
5 Clasifique su salud física en general Sumamente mala 1 2 3 4 Excelente 
        
 
BIENESTAR PSICOLOGICO 
      
6 
Qué tan difícil es para usted enfrentar/lidiar con su vida 
como resultado de tener un pariente con enfermedad 
crónica 
Muy fácil 1 2 3 4 Difícil 
7 
Cuánta felicidad siente usted? 
Absolutamente nada 1 2 3 4 Muchísima 
8 
Usted siente que tiene control de las cosas en su vida 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Completamente 
9 
Qué tan satisfecho está con su vida? 
Absolutamente nada 1 2 3 4 Completamente 
10 
Cómo clasificaría su capacidad actual para concentrarse 
o recordar cosas 
sumamente mala 1 2 3 4 Excelente 
11 
Qué tan útil se siente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
12 
Cuánta angustia le causo el diagnóstico inicial de la 
pariente? Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
13 
Cuánta angustia le causo el tratamiento de su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
14 
Cuánta desesperación siente usted? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
15 
Cuánto decaimiento siente usted? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
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16 
Tiene miedo de qué le dé a su familiar otra enfermedad 
crónica? Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
17 
Tiene miedo de una recaída en su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
18 
Tiene miedo de que se propague y avance de la 
enfermedad en su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
19 
Clasifique su estado psicológico en general? 
sumamente mala 1 2 3 4 Excelente 
 
 
 
      
 
BIENESTAR SOCIAL 
 
      
20 
Cuánta angustia le ha ocasionado la enfermedad de su 
familiar? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
21 
El nivel de ayuda que recibe de otras personas es 
suficiente para satisfacer sus necesidades? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
22 
Hasta qué punto la enfermedad y el tratamiento de su 
pariente han obstaculizado sus relaciones personales? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
23 
Hasta qué punto la enfermedad y el tratamiento de su 
pariente han alterado su vida sexual? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
24 
Hasta qué punto la enfermedad y el tratamiento de su 
pariente han alterado su trabajo? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
25 
Hasta qué punto la enfermedad y el tratamiento de su 
pariente han alterado sus actividades en el hogar? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
26 
Qué tan aislado se siente usted a causa de la 
enfermedad y el tratamiento de su pariente? 
Nada en lo absoluto 1 2 3 4 Muchísimo 
27 
Cuánta carga económica le ha ocasionado la 
enfermedad y el tratamiento de su pariente? 
Ninguna 1 2 3 4 Muchísimo 
28 
Clasifique su estado de sociabilidad en general  
sumamente malo 1 2 3 4 Excelente 
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BIENESTAR ESPIRITUAL 
 
29 
El nivel de ayuda que recibe de sus actividades 
religiosas, tales como ir a la iglesia y el templo, satisface 
sus necesidades? 
Nada en lo absoluto         Muchísimo 
30 
El nivel de ayuda que recibe de sus actividades 
espirituales personales, tales como meditar u orar, es 
suficiente para satisfacer sus necesidades? 
Nada en lo absoluto         Muchísimo 
31 
Cuánta incertidumbre siente usted respecto al futuro 
de su pariente? 
Nada de incertidumbre         Mucha incertidumbre 
32 
Hasta qué punto la enfermedad de su pariente ha 
causado cambios positivos en su vida? 
Nada en lo absoluto         Muchísimo 
33 
Usted tiene un propósito para su vida o una razón para 
vivir? Nada en lo absoluto         Muchísimo 
34 
Cuánta esperanza siente usted? 
Nada de esperanzas         Muchas esperanzas 
35 
Clasifique su estado espiritual de manera general 
Sumamente malo         Excelente 
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C. Anexo: Inventario de Soporte social en 
enfermedad crónica. Hilbert 
 
Soporte social en enfermedad crónica. 
Social Support in Chronic Illenss (SSCII) 
 
 
Para responder el siguiente cuestionario piense en el apoyo ofrecido por las personas 
más cercanas a usted.  
 
En el último mes que tan satisfecho ha estado usted con los comportamientos de ayuda 
que estas personas le suministraron?. Indique el grado de satisfacción con cada 
comportamiento listado, marcando con una X el número que más se aproxima a su grado 
de satisfacción. El numero 1 indica insatisfacción. El número 6 indica que está muy 
satisfecho. 
 
 1 
 Insatisfecho 
2 
Algo 
insatisfecho 
3 
Parcialmente 
satisfecho 
4 
Algo 
satisfecho 
5 
Satisfecho 
6 
Muy 
satisfecho 
1. Dicen que estoy bien como estoy        
2. Me confortan mostrándome algo de 
afecto físico 
      
3. Me hacen saber que puedo contar 
con ellas(os) si necesito ayuda 
      
4. Expresan interés y preocupación por 
mi bienestar 
      
5. Me dicen que se sienten muy 
cercanas a mi 
      
6. Están disponibles para escuchar 
cuando yo quiero hablarles  
      
7. Disfrutan escuchando lo que yo 
pienso 
      
8. Me consuelan cuando estoy molesto 
(a) 
      
9. Permiten que yo vaya donde ellas 
cuando me siento deprimido 
      
10. Me aceptan totalmente, incluyendo lo 
mejor o peor de mi 
      
11. Me dejan claro lo que se espera de 
mi  
      
12. Me orientan sobre como tenía que 
hacer ciertas cosas 
      
13. Me dan información para ayudarme a 
entender la situación en que me 
encontraba 
      
14. Me dicen como buscar asistencia       
15. Me dicen lo que puede suceder en 
circunstancias en una situación a 
punto de ocurrir 
      
16. Me enseñan cómo hacer algo (en 
una situación) 
      
17. Me hablan sobre un problema para 
ayudar a resolverlo 
      
18. Revisan conmigo si he seguido los 
concejos que me dan 
      
19. Me ayudan a entender porque no       
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 1 
 Insatisfecho 
2 
Algo 
insatisfecho 
3 
Parcialmente 
satisfecho 
4 
Algo 
satisfecho 
5 
Satisfecho 
6 
Muy 
satisfecho 
hago algo bien 
20. Me retroalimentan acerca de cómo 
estoy haciendo las cosas sin decirme 
si está bien o no 
      
21. Me apoya con algunos recursos 
económicos ó me dan dinero  
      
22. Me dan regalos       
23. Hicieron alguna tarea que 
normalmente yo la hago 
      
24. Me dieron transporte         
25. Me ofrecen alternativas de 
distracción y recreación  
      
26. Hablan conmigo sobre algunos de 
mis intereses 
      
27. Me hacen bromas o chistes para 
darme ánimos 
      
28. Comparten conmigo algún interés       
29. Puedo contar con ellas (os) para 
distraerme de las preocupaciones 
      
30. Comparte información conmigo sobre 
las recomendaciones que me hace el 
equipo de salud 
      
31. Me ayudan a comprender mis 
necesidades 
      
32. Me orientan a quien debo buscar 
para que me asista cuando tengo 
problemas con las recomendaciones 
del equipo de salud 
      
33. Me orientan que tan útiles son las 
recomendaciones del equipo de 
salud para evitar complicaciones 
      
34. Me enseñan cómo llevar a cabio las 
recomendaciones dadas por el 
equipo de salud 
      
35. Hablan conmigo acerca de los 
problemas que se han estado 
presentando con las 
recomendaciones del equipo de 
salud 
      
36. Me motivan a tener cuidado de mí 
mismo 
      
37. Revisan si he seguido las 
recomendaciones que considero 
importantes  
      
38. Hacen comentarios favorables 
cuando ejecuto recomendaciones del 
equipo de salud 
      
 
Fuente: HILBERT, G.A.  Social Support in chronic illness. En: Measurement of nursing incomes. 
Vol. 4. Measuring client-self care and coping skills. Springer Publishing Company. 1990. pág. 79-
95. 
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D. Anexo: Aval comité de ética Facultad de 
enfermería. Universidad Nacional de 
Colombia. 
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E. Anexo: Carta de autorización ESE. Hospital 
Universitario de Santander 
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F. Anexo: Consentimiento informado 
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G. Anexo: Autorización para el uso del 
instrumento Calidad de vida versión familiar. 
Quality of life versión (QOL) 
 
Re: Quality of life of cancer survivors with family version‏ 
 
De: Ferrell, Betty (BFerrell@coh.org)  
 
Envido: miércoles, 21 de diciembre de 2011 05:45:15 p.m. 
Para: 'playapuertos@hotmail.com' (playapuertos@hotmail.com) 
You are welcome to use any of our instruments. All are on our website http://prc.coh.org.  
 
Betty Ferrell. 
 
From: Mauricio Puerto [mailto:playapuertos@hotmail.com]  
Sent: Wednesday, December 21, 2011 02:02 PM 
To: Ferrell, Betty  
Subject: Quality of life of cancer survivors with family version  
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H. Anexo: Autorización para el uso del 
inventario de Soporte social en enfermedad 
crónica 
 
 
Date: Tue, 17 Apr 2012 12:31:19 -0600 
From: heronsnestbaja@earthlink.net 
To: playapuertos@hotmail.com 
Subject: Re: Perceived Social Support 
CC: gmcarrillog@unal.edu.co 
 
Dear Mr. Puerto. 
  
I am assuming that you are asking to use the SSCII, the Social Support in Chronic Illness 
Inventory, in your thesis. There is also a perceived social support questionnaire which I 
developed for my dissertation and which subsequently appeared in an article in Nursing 
Research. The SSCII is an expanded version of that questionnaire with greater valid and 
reliability than the original. I've attached the Spanish language version of the SSCII. You have 
my permission to use it in your thesis. Please send me the abstract of your thesis when it's 
completed. Good luck in your research. You will be providing valuable information for nurses 
and others who care for the chronically ill and their families. 
Sincerely. 
 
Gail (Hilbert) McAllister, DNSc 
Professor Emerita, The College of New Jersey  
 
Original Message  
From: mauricio puerto  
Sent: Apr 17, 2012 8:36 AM  
To: Gail McAllister  
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I. Anexo: Autorización Formato de 
caracterización de cuidadores de personas 
con enfermedad crónica 
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J. Anexo: Escala Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) 
 
ECOG 0: El paciente se encuentra totalmente asintomático y es capaz de realizar un trabajo 
y actividades normales de la vida diaria. 
ECOG 1: El paciente presenta síntomas que le impiden realizar trabajos arduos, aunque se 
desempeña normalmente en sus actividades cotidianas y en trabajos ligeros. El paciente 
sólo permanece en la cama durante las horas de sueño nocturno. 
ECOG 2: El paciente no es capaz de desempeñar ningún trabajo, se encuentra con 
síntomas que le obligan a permanecer en la cama durante varias horas al día, además de 
las de la noche, pero que no superan el 50% del día. El individuo satisface la mayoría de sus 
necesidades personales solo. 
ECOG 3: El paciente necesita estar encamado más de la mitad del día por la presencia de 
síntomas. Necesita ayuda para la mayoría de las actividades de la vida diaria como por 
ejemplo el vestirse. 
ECOG 4: El paciente permanece encamado el 100% del día y necesita ayuda para todas las 
actividades de la vida diaria, como por ejemplo la higiene corporal, la movilización en la 
cama e incluso la alimentación. 
 
ECOG 5: Paciente fallecido. 
 
 
Fuente: Oken, M.M., Creech, R.H., Tormey, D.C., Horton, J., Davis, T.E., McFadden, E.T., Carbone, 
P.P.: Toxicity And Response Criteria Of The Eastern Cooperative Oncology Group. Am J ClinOncol 
5:649-655, 1982. 
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K. Anexo: Escala PULSES 
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